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I.    Zur  Abscess-  Mechanik, 

Von  W.  Koser. 

„Drainiren  Sie  fleissig?"  „machen  Sie  viel  Gebrauch 
von  den  Chassaignac'schen  Drainage  -Köhrchen?"  Dies  ist 
die  Frage ,  welche  man  in  den  letzten  Jahren  von  allerlei  be- 
suchenden Collegen  am  häufigsten  zu  hören  bekam.  Natür- 
lich liegt  schon  in  der  Frage  die  Voraussetzung ,  dass  man 
ein  Mann  des  Fortschritts  sei,  und  dass  man  also  im  Anwen- 
den oder  wenigstens  Probiren  solcher  neuesten  Methoden 
nicht  zurückgeblieben  sein  könne.  Besteht  ja  doch  in  den 
Augen  Vieler  der  Fortschritt  hauptsächlich  darin ,  dass  man 
die  neuesten  Instrumente  oder  die  neuesten  kleinen  Modifi- 
cationen  des  Operationsverfahrens  in  Anwendung  gebracht 
habe.  Mit  der  höflichen  Entschuldigung,  dass  man  einen  an- 
dern Standpunkt  inne  habe,  dass  man  die  Fortschritte  der 
chirurgischen  Heilkunst  weit  mehr  von  der  Erforschung  des 
Causalzusammenhangs  der  pathologischen  Phänomene,  von 
der  physiologischen  und  mechanischen  Einsicht,  erwarte,  als 
von  einigen  neuen  Pariser  Waaren,  mit  dieser  Entschuldigung 
ist  wenig  ausgerichtet.  Der  inquirirende  College  will  von  sol- 
chen doctrinären  Reden  und  abstracten  Grundsätzen  Nichts 
hören.  Er  denkt  schon  (man  sieht  ihm  das  im  Gesicht  an),  er 
habe  einen  jener  stolzen  Systematiker  vor  sich,  deren  Tendenz 
mehr  auf  die  Theorie,  als  auf  das  Heilen  der  Kranken  gerich- 
tet erscheine.  Der  Herr  College  gibt  Einem  auch  nicht  un- 
deutlich zu  verstehen,  dass  es  ihm  auf  solche  theoretische 
Principien  nicht  ankomme,  wenn  nur  seine  Kranken  rasch 
geheilt  werden. 

Der  Inquisit ,  bereits  in  die  Enge  getrieben  und  irritirt, 
macht  einen  zweiten  Entschuldigungsversuch ,  der  noch  un- 
Archiv d,  Heilkunde.  It.  \ 
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wirksamer  ausfällt  Er  citirt  den  Heister,  der  schon  sechs 
verschiedene  Canülen  zum  Abfilessenlassen  des  Eiters  abbil- 
det, er  beruft  sich  darauf,  dass  man  zu  allen  Zeiten  Röhrchen 
eingeführt,  Gegenöfihungen  gemacht,  ausgespritzt  und  aus- 
gewaschen habe ,  und  dass  folglich  in  dem  Anwenden  eines 
gefensterten  Kautschukröhrchens  nichts  wesentlich  Neues, 
sondern  nur  vielleicht  für  einzelne  wenige  Fälle  ein  kleiner 
Vortheil  gefunden  werden  könne.  Aber  solche  historische 
Deductionen  hält  der  College  für  vollkommen  überflüssig,  er 
betrachtet  dies  im  Stillen  als  eine  unnütze  Gelehrsamkeit,  hin- 
ter welcher  sich  eigensinnige  Selbstzufriedenheit  und  die  Ab- 
neigung gegen  das  Neue  und  gegen  die  Anerkennung  frem- 
den Verdienstes  nur  allzu  schlecht  verberge.  Er  preist  die 
Chassaignac'sche  Erfindung  als  eminent  praktisch,  er  berich- 
tet ,  dass  er  derselben  so  manchen  schönen  Erfolg  verdanke, 
und  er  fügt  mehr  oder  weniger  dringend  die  Aufforderung 
hinzu ,  dass  man  doch  die  unbegründete  Abneigung  überwin- 
den und  auch  dergleichen  Versuche  anstellen  solle. 

Was  nun  anfangen,  damit  man  nicht  als  der  eigensinnige 
Reactionär  dastehe,  als  Gegner  neuer  Ideen,  als  Anhänger  des 
alten  Schlendrians  u.  s.  w.?  Es  ist  eine  förmliche  Apologie  nöthig, 
um  sich  von  dem  Vorwurf  zu  reinigen,  dass  man  dem  Fort- 
schritt gegenüber,  welcher  jenseits  des  Rheins  erreicht  scheint, 
einen  unerlaubt  kühlen Skepticismus  beobachte;  es  bleibt  also 
nichts  Anderes  übrig,  als  sich  zu  solcher  Apologie  anzu- 
schicken. Der  Angeklagte  hat  keine  ganz  leichte  Stellung, 
er  sieht  sich  genöthigt  weit  auszuholen ,  ja  er  findet  für  not- 
wendig, seinem  Ankläger  eine  kleine  Vorlesung  über  Abscess- 
Mechanik  zu  halten  und  ihn  um  geduldiges  Anhören  dersel- 
ben zu  ersuchen. 

Zur  Heilung  eines  eröffneten  Abscesses  gehören  zwei 
Dinge:  das  Zusammenrücken  der  Wände  nach  Entleerung 
der  Eiterhöhle  und  das  Verwachsen  der  Abscess wände  mitein- 
ander. Bei  einem  acuten  frischen  Zellgewebsabscess,  bei  Er- 
schöpfring des  Entzündungsprocesses  sind  nach  Entleerung 
des  Eiters  diese  Bedingungen  oft  sogleich  vorhanden,  und 
wir  beobachten  aus  diesem  Grunde  manche  rasche  und  auch 
wohl,  wie  Chassaignac  will,  primär  zu  nennende  Abscess  Ver- 
wachsungen*). 

*)  Dergleichen  primäre  Abscessheilungen  haben  wir  einige  Mal  bei 
Pyämie  beobachtet.  Auf  den  ersten  Blick  erschien  dies  sehr  unerwartet, 
aber  bei  näherer  Betrachtung  ergab  es  sich  als  natürliche  Eigentümlichkeit 


i 
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Bei  den  meisten  Abscessen  ist  aber  eine  solche  rasche 
„primäre"  Heilung  nicht  möglich*  Die  Abscesswände  können 
nicht  so  schnell  zusammenrücken,  weil  sie  nach  Substanz  Ver- 
lust allzuweit  abstehen  oder  weil  sie  zu  steif,  verhärtet,  callös 
oder  au  arm  an  nachgiebigem  Bindegewebe,  oder  überhaupt 
ans  unnachgiebigen  Theilen,  Knochen,  Sehnen,  Muskeln 
u.  9»  w.  zusammengesetzt  sind.  Sie  können  nicht  so  schnell 
miteinander  verwachsen,  weil  gar  oft  ihre  Gewebe  selbst  noch 
krank,  in  Vereiterung  begriffen,  infiltrirt,  atrophisch,  blutarm 
und  folglich  zur  Adhäsiv-Verwacheung  unfähig  sind. 

Die  meisten  Abscesse  heilen  und  verwachsen  also  auf 
dem  secundären  Wege.  Und  hier  tritt,  wie  überhaupt  bei 
der  sogenannten  secundären  Verwachsung,  ein  mechanisches 
Moment  als  das  hauptsächlich  wirksame  auf,  dessen  überall 
viel  zu  wenig  Erwähnung  geschieht ,  nämlich  die  secundäre 
Atrophie  der  eiternden  Gewebe  >  die  sogenannte  Narben« 
contraction.  Die  meisten  Abscesse  heilen  wesentlich 
durch  Verschrumpfung.  Das  unreife  Zellgewebe,  wel- 
ches unmittelbar  hinter  der  Eiter  erzeugenden ,  sogenannten 
Granulationefläche  liegt,  verdichtet  sich,  es  wird  mehr  und 
mehr  resorbirt,  die  Gefässe  der  Granulationen  selbst  schwin- 
den und  verschwinden  durch  Resorption,  die  Eiterhöhle  wird 
kleiner  und  kleiner  und  so  wird,  wesentlich  durch  zunehmende 
Verschrumpfung,  der  Abscess  zur  Heilung  gebracht.  Hier- 
mit soll  natürlich  nicht  geleugnet  werden ,  dass  Verschrum- 
pfung und  Verwachsung  der  Granulationen  sich  vielfach  mit- 
einander combiniren  und  so  den  Effect  der  Abscessheilung 
gemeinschaftlich  herbeifuhren.  Die  Verschrumpfung  wird 
bei  den  meisten  chronischen  und  überhaupt  bei  allen  langsam 
heilenden  Abscessen  als  das  überwiegende  Element  der  Hei- 
lung zu  erklären  sein.  Man  trifft  ja  nach  der  Verkleinerung 
oder  der  Heilung  grosser  Eiterhöhlen  bei  der  anatomischen 
Untersuchung  keine  neugebildeten  Gewebe ,  die  die  ehema- 
lige Höhle  ausfüllen  oder  deren  Gegeneinanderlagerung  den 
Hohlraum  zur  Verwachsung  seiner  Wände  gebracht  hätte. 
Im  Gegentheil  trifft  man  die  auffallendsten  Phänomene  der 
Verschrumpfung. 


der  Pyämie.  Viele  pyämische  Abscesse  entstehen  rasch ,  ohne  viel  Entztin- 
dungserscheinungen ,  ohne  erstarrende  Infiltration  des  Gewebes ,  also  ohne 
jene  Gewebszerstörung,  Capillargefässverstopfung  u.dgl.,  wodurch  die  Rück- 
bildung bei  andern  Abscessen  erschwert  ist.  Von  manchen  pyamiachen 
Gelenkafiectionen  und  ihrem  spurlosen  raschen  Heilen  wird  dieselbe  Er- 
klärung zu  geben  sein. 

1* 
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Somit  ist  die  Narbenzusammenziehung  als  eines  der 
Hauptagentien  der  Abscessheilung  und  besonders  als  das 
Hauptmoment  bei  den  chronischen,  schwer  heilbaren  A  bsces- 
sen anzusehen ,  und  es  stellt  sich  für  den  Praktiker  beim  ge- 
öffneten Abscess  als  die  wichtigste  Frage  diese:  wie  kann 
die  Narbencontraction  in  den  Abscesswandun- 
gen  befördert  oder  erleichtert  werden.  Mit  andern 
Worten:  Welches  sind  die  Hindernisse  der  Abs- 
cessverschrumpfung  und  wie  lassen  sich  die- 
selben beseitigen? 

Wir  können  die  Hindernisse  der  Abscessheilung  in  fol- 
gende Uebersicht  bringen: 

1)  Mangelhafter  Abfluss  des  Eiters. 

2)  Constitutionelle Krankheit:  Dyskrasie,  Anämie,  Atro- 
phie, Marasmus  u.  s.  w.  Es  ist  klar,  dass  bei  niederliegender 
Ernährung  auch  die  zur  Heilung  nöthige  Zellenbildung  u.  s.w. 
fehlt 

3)  Oertliche  Fehler:  Starrheit  der  Wände,  örtliche  Atro- 
phie, Anämie,  Hyperämie  u.  s.  w. 

4)  Unbekannte  Ursachen.  Es  gibt  Fälle,  wo  man  die 
verzögerte  Heilung  noch  nicht  zu  erklären  vermocht  hat.  (In 
diese  Categorie  gehören  besonders  manche  Gelenksabscesse, 
die  Jahre  lang  forteitern,  ohne  dass  man  zur  Zeit  die  Ursache 
angeben  könnte.) 

Schon  aus  dieser  Uebersicht  ergibt  sich ,  dass  mit  dem 
Abfluss  des  Eiters  allein,  sei  es  nun  mit  oder  ohne  Röhrchen, 
noch  lange  nicht  Alles  gethan  ist,  was  für  die  Abscessheilung 
geschehen  muss.  Es  wird  sich  aber  leicht  noch  weiter  zeigen 
lassen ,  dass  auch  für  den  Abfluss  des  Eiters  die  Drainage- 
röhrchen  keine  so  erhebliche  und  vielseitige  Hilfe  gewähren 
können,  als  dies  von  einigen  enthusiastischen  Anhängern  des 
Neuesten  jetzt  angenommen  wird. 

Wo  der  Eiterabfluss  frei  ist,  also  bei  allen  Abscessen  mit 
gehörig  grosser  Oeffnung,  da  bedarf  es  selbstverständlich  kei- 
nes solchen  Hilfsmittels.  Nur  bei  Abscessen  mit  verhältniss- 
weise enger  Oeffnung  kann  es  von  Anwendung  der  Drainage 
sich  handeln.  Aber  es  fehlt  viel,  dass  die  Drainage-Röhrchen 
bei  allen  Eiteransammlungen  mit  enger  Oeffnung  anwendbar 
wären.  Bei  vielen  acuten  Abscessen  taugen  sie  nichts ,  weil 
hier  die  Verstopfung  der  Röhre  durch  Gerinnsel  von  Faser- 
stoff, durch  Blutklümpchen  oder  abgestorbene  Gewebstheile 
allzu  leicht  eintritt.  Bei  vielen  kalten  Abscessen  ist's  derselbe 
Fall :  sie  enthalten  grosse  flockige  Niederschläge  von  Faser- 
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stoff,  welche  die  Röhrchen  oft  und  viel  verstopfen  würden. 
Bei  kleinen  Abscessen  ist  es  nicht  der  Mühe  werth,  ein  Röhr- 
chen einzulegen ;  bei  sinuosen  Hautunterminirungen  und  sub- 
cutaner Fistel  ist  die  Spaltung  oder  Hautresection  das  einzig 
Wirksame*).  Bei  periostitischen  Abscessen  ist  eine  grosse 
Oefihung  wünsohensfwerth ,  theils  um  mit  dem  Finger  den 
Stand  derTheile  untersuchen,  theils  um  die  Sequester  heraus- 
schaffen zu  können.  Es  bleibt  also  nur  eine  kleine  Zahl  tief- 
liegender Eiterhöhlen,  Abscesse  der  Brust,  der  Mamma,  der 
Bauchhöhle,  des  Beckens  u.  dergl.,  wo  das  Röhrchen  am 
Platze  sein  mag.  Und  auch  hier  fragt  sich  erst  noch,  ob  nicht 
das  gewaltsame  Erweitern  (mit  dem  Knopfmesser) ,  oder  das 
tägliche  Einführen  einer  Sonde,  eines  Katheters  u.  dergl.  vor 
der  eigentlichen  Drainage  in  der  Regel  den  Vorzug  verdiene. 
In  unsern  Augen  ist  aber  das  Letztere  nicht  zweifelhaft. 

Wir  haben  in  einer  frühern  Abhandlung  (Arch.  f.  phye. 
Heilk.  1856)  selbst  auf  eine  Art  von  Abscessen  aufmerksam 
gemacht ,  welche  zuweilen  mit  Vortheil  durch  Drainage,  d.  h. 
durch  Röhrchen-Einlegen  behandelt  werden  können ,  es  sind 
dies  die  klappen  förmig  sich  öffnenden  Eiterhöhlen.  Es 
gibt,  wie  damals  gezeigt  wurde,  Abscesse,  z.  B.  des  Halses,  des 
Thorax,  der  Mamma,  der  Achselhöhle,  der  Mastdarmgegend 
u.  s.  w.,  bei  welchen  sich  ein  Ventilmechanismus  bildet,  so  dass 
nur  nach  Lüftung  oder  Trennung  des  Ventils  der  Eiterabflugs 
frei  wird.  Das  Einführen  eines  Röhrchens  in  den  Canal 
macht  natürlich  der  Ventilwirkung  ein  Ende.  Aber  auch  bei 
diesen  Fällen  möchten  wir  der  Drainage  nur  ausnahmsweise 
den  Vorzug  einräumen.  Ein  erweiternder  Schnitt ,  oder  wo 
dies  gefährlich  erscheint,  eine  gewaltsame  Dehnung  mit  einem 
Dilatator  (Kornzange),  oder  das  tägliche  Einfuhren  einer 
Sonde,  oder  des  Fingers,  oder  eines  Katheterröhrchens ,  ver- 
dient gewiss  in  vielen  Fällen  den  Vorzug.  Die  Drainage- 
röhrchen  sind  überhaupt  nicht  ohne  Unbequemlichkeit  oder 
Nachtheil.  Sie  sind  in  vielen  Fällen,  z.  B.  in  sehr  engen 
Fistelöffnungen  gar  nicht  ohne  vorgängige  künstliche  Erwei- 
terung anzubringen ;  in  manchen  Fällen  sind  sie  schwer  zu 
befestigen  (z.  B.  am  Anus) ,  andermal  müssen  sie  die  Wan- 
dung des  Abscesses  zu  viel  reizen  und  seiner  fortschreitenden 
Obliteration  hemmend  im  Wege  sein.  Und  hat  man  das 
Röhrchen  eine  Zeit  lang  angewendet ,  so  entsteht  erst  noch 
Zweifel ,  ob  es  wieder  wegzulassen  sei ,  denn  lässt  man  es  zu 

*)  Diesem  Gegenstande  haben  wir  eine  besondere  Abhandlung  gewid- 
met.    Arch.  f.  phys.  Heilk.  185S. 
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lange  liegen ,  so  hindert  es  die  Heilung ,  und  nimmt  man  es 
früher  heraus,  so  schliesst  sich  vielleicht  die  äussere  Oeffnung 
vor  der  Zeit  und  das  Uebel  reproducirt  sich. 

Ein  wesentliches  Moment  bei  der  Drainage,  wiesieChas- 
saignac  empfiehlt ,  ist  die  Anlegung  doppelter  Oefihungen : 
man  öffnet  den  Abscess  von  zwei  Seiten,  legt  ein  mehrfach 
gefenstertes  Röhrchen  (S&on  perfor^)  ein  und  erhält  so  ein 
doppeltes  Abzugsloch  für  die  eitrige  Aussonderung.  Dabei 
ist  natürlich  Verstopfung  nicht  so  leicht  zu  erwarten,  wie  bei 
einem  einzigen  Loch,  auch  das  Auswaschen  des  Abscesses 
durch  Einspritzung  von  Wasser  ist  erleichtert ,  und  die  Me- 
thode hat  also  ihre  Vortheile.  Sie  hat  gegenüber  dem  alten 
Fadeneinlegen  (Sdton)  den  Vorzug ,  dass  der  Abfluss  besser 
geht,  der  bekanntlich  durch  den  verstopfenden  Docht  öfters 
gehemmt  wird.  Und  gegenüber  einer  grössern,  den  ganz 
freien  Eiterabfluss  gewährenden  Oeffnung  hat  sie  den  Vorzug, 
dass  sie  eben  eine  kleinere  Verletzung,  einen  kleinern  Stich 
oder  Schnitt  voraussetzt.  Dieser  Vorzug  ist  unbestreitbar, 
es  fragt  sich  nur,  ob  nicht  eine  geringere  Sicherheit  des  freien 
Ausflusses  diesen  Vorzug  wieder  aufhebt..  Letzteres  mag 
aber  schon  daraus  geschlossen  werden,  dass  Chassaighac 
selbst  für  alle  grosse  Abscesse  eine  doppelte  und  dreifache 
Drainage,  im  letztern  Fall  also  die  Anlegung  von  sechs  Oeff- 
nungen  für  nöthig  hält. 

Chassaignac  geht  aber  im  Anlegen  von  Gegenöffhungen 
viel  weiter,  als  bisher  der  Brauch  war,  es  fragt  sich  auch  hier, 
ob  mit  Recht.  Es  lässt  sich  Manches  dagegen  sagen,  z.B.  das 
Anlegen  von  Gegenöffnungen  durch  dicke  Weichtheilschich- 
ten  durch  darf  wohl  nicht  als  eine  so  ganz  unschädliche  Un- 
ternehmung betrachtet  werden ,  wie  Chassaignac  thut.  Wo 
man  mit  einer  Oeffnung  auskommen  kann,  da  legt  Chassaig- 
nac, nur  um  seine  Drainage  anzubringen,  noch  eine  zweite, 
dritte,  vierte,  sechste,  vielleicht  nicht  ganz  ungefährliche  Oeff- 
nung an.  Wenn  der  Abscess  keine  buchtige,  langgestreckte, 
der  Entleerung  entschieden  ungünstige  Form  hat,  da  ist  über- 
haupt keine  Gegenöffhung  nöthig.  Wenn  der  Abscess  aus 
grosser  Tiefe  kommt ,  so  ist  eine  wirkliche ,  mit  Recht  so  ge- 
nannte Gegenöffhung  nicht  wohl  ausführbar«  Beim  Psoas- 
Abscess  zum  Beispiel  ist  eine  wirkliche  Gegenöffnung  nicht 
wohl  möglich ,  und  wenn  Chassaignac  seine  Liebhaberei  für 
Drainage  so  weit  treibt,  das»  er  hinter  dem  Poupart'schen 
Band  hinauf  und  durch  die  untere  vordere  Bauchwand  durch 
seine  Kautschukschlinge  einlegt ,  so  werden  wohl  die  meisten 
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Leser  mit  uns  verwundert  fragen,  wie  man  sich  so  leichtsinnig 
einer  Bauchfellverletzung  aussetzen  und  wie  man  so  sangui- 
nisch sein  könne ,  um  von  einer  solchen  sogenannten  Gegen- 
öffnung irgend  einen  Erfolg  zu  erwarten. 

Freilich  findet  sich  in  Chassaignac's  Buch  noch  Manches, 
worüber  man  nicht  weniger  erstaunt.  So  z.  B.  im  Capitel 
von  den  Gelenks -Eiterungen.  Chassaignac  fuhrt  hier  nur 
zwei  Fälle  von  Behandlung  der  Kniegelenkseiterung  durch 
Drainage  auf,  aber  diese  zwei  Fälle  sind  weit  entfernt,  einen 
aufmunternden  Eindruck  zu  Gunsten  der  Drainage  zu  machen. 
Wir  geben  die  beiden  Fälle  wörtlich  und  unübersetzt ,  damit 
sich  der  Leser  von  ihrer  ganzen  Dürftigkeit  überzeuge. 

1)  Benard,  38  Jahr,  das  Knie  seit  1847  krank,  war  in  verschiedener 
Weise  mit  Moxa,  Glüheisen  u.  s.  w.  ohne  Erfolg  behandelt,  Robert  und 
Denonvilliers  hatten  die  Amputation  proponirt,  B  r  o  c  a  hatte  Jodinjec- 
üon  gemacht  und  danach  war  das  Knie  so  schlimm  entzündet  geworden, 
dass  der  Kranke  selbst  die  Amputation  verlangte.  Im  August  1854  beginnt 
die  Drainage. 

„Mr.  Chassaignac  ouvrit  l'articulation  au  moyen  du  drainage.  De  plus 
un  faisceaudetubesa  drainage  fut  e'tabli  dans  la  tumeur,  des  lavages 
furent  faits  a  l'inteneur  de  la  jointure  et ,  au  bout  de  quelque  temps  [wie 
viel  ist  dies  ?] ,  on  put  constater  un  mieux  sensible  dans  l'e*tat  du  malade. 
A  dater  de  cette  epoque ,  il  y  a  eu  amelioration  progressive  et  la  gulrison 
e"tait  complete  vers  le  milieu  de  1855."  „II  est  sorti  de  l'hopital  le  28  mars 
1856.« 

Dies  ist  die  ganze  Krankengeschichte!  Man  erfährt  nur, 
dass  das  Knie  entzündet  war,  dass  im  August  18544b°ainirt 
wurde,  wo  und  wie  viel  und  wie  lang,  ist  nicht  gesagt;  im 
Juli  1855  soll  die  Heilung  vollständig  gewesen  sein,  der 
Kranke  brauchte  aber  noch  drei  Vierteljahre ,  ehe  er  das  Ho- 
spital verlassen  konnte.  Solche  Heilungen  hat  man  doch  al- 
lerwärts  auch  ohne  Drainage  gesehen  und  auch  wohl ,  wenn 
Glück  dabei  war,  im  vierten  Theil  der  hier  aufgewendeten 
Zeit!     Der  zweite  Fall  ist  fast  noch  dürftiger. 

2)  Donal,  17  Jahre,  hatte  seit  etwa  17  Monaten,  in  Folge  eines  Tritts 
von  einer  Kuh,  eine  Geschwulst  am  Knie;  als  er  nicht  mehr  arbeiten  konnte, 
ging  er  ins  Hospital,  am  3.  März  1856.  Eine  Beschreibung  des  kranken 
Knies  ist  nicht  gegeben,  sondern  die  ganze  Erzählung  ist  folgende :  ' 

„Une  ponction  est  faite  dans  la  tumeur  avec  un  trocart  tres-fin  et  donne 
issue  a  du  pus.  On  diagnostique  une  synovite  fongueuse  et  purulente  de 
l'articulation  et  on  y  gtablit  q  u  a  t  r  e  tubes  ä  drainage.  La  suppuration  se 
fait  tres  bien  et  il  n'y  a  pas  d'envahissement  vers  la  cuisse.  La  tumeur  se 
ramollit  et  les  mouvements  deviennent  possibles  [?].     Bains  sulfureux. 
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22  avril.  La  canalisation  est  tres  bien  supportle.  Le  genou  semble 
moins  bombe* ;  il  se  ramollit. 

14  mai.  La  tnmear  articulaire  s'est  sensiblement  aplate'e.  feat  ge*ne- 
ral  tres  satisfaisant.     Le  malade  demande  sa  sortie. " 

Offenbar  ist  dieser  Kranke  durch  die  vier  Kautschuk- 
röhren nicht  gebessert  worden.  Chassaignac  betrachtet  aber 
diesen'  Fall  nach  S.  656  als  eine  „Observation  concluante"  für 
die  „possibilit^  d'&ablir  impunement  des  tubes  k  drainage 
dans  des  cavitös  articulaires  consid&rables."  Wir  wollen  die 
Möglichkeit  zugeben,  dass  die  Durchbohrung  der  Kniege- 
lenkshöhle mit  vier  Kautschukröhrchen  diesem  Kranken  nicht 
geschadet  habe,  aber  wir  meinen  doch,  es  gehöre  viel  Glück 
dazu,  um  bei  einer  solchen  Cur  ohne  Schaden  davon  zu  kom 
men.  Und  unsere  Leser  werden  wohl  derselben  Ansicht  sein. 
Primum  est  non  nocere! 

Damit  uns  aber  Niemand  den  Vorwurf  mache ,  dass  wir 
nur  die  ungünstigen  Fälle  aus  Chassaignac's  Buch  hier  hervor- 
gesucht hätten,  um  daraus  ein  Verdammungsurtheil  seiner 
Methode  abzuleiten,  wollen  wir  unsern  Lesern  die  Haupt- 
sätze, welche  Chassaignac  als  das  Wesentliche  seiner  Abscess- 
lehre  selbst  hinstellt,  wörtlich  vorführen  (S.  148) : 

„Das  Wesentliche ,  Hauptsächliche  und  Eigenthümliche 
der Drainage-Methode  ist  dieses:  beträchtliche  Weich- 
theilmassen  des  Körpers  zu  durchbohren  und  durch- 
bohrt zu  erhalten  mit  Röhren,  die  keine  Entzündung 
erzeugen  oder  unterhalten." 

,?sts  nicht  etwas  Neues,  statt  des  Messers  oder  der  Lan- 
zette immer  und  überall  den  Trocar  zu  nehmen,  der 
Sie  Gewebsfasern  nur  auseinander  drängt,  ohne  sie  zu 
zerschneiden?" 

Jsts  nicht  etwas  Neues,  jede  Eiteransammlung  mit  der 
doppelten  Durchstechung  zu  behandeln  und  mit  dem 
Einlegen  eines  gefensterten  elastischen  Röhrchens 
durch  die  ganze  Länge  des  Abscesses  ?" 

Jsts  nichts  Neues ,  dass  man ,  ohne  alle  Gefahr  der  Ei- 
terzurückhaltung oder  des  unvollkommenen  Eiterab- 
flusses, bei  den  grösstenAbscessen  sich  mit  vier,  höch- 
stens sechs  Einstichen  begnügen  kann ,  welche  nicht 
mehr  Spuren  hinterlassen,  ja  sogar  weniger  Spuren, 
als  ebensoviel  Blutegelstiche?" 

Jsts  nichts  Neues,  die  Haarseilfäden  und  Meschen,  diese 
wahren  Obturatoren  der  Abscessöffnungen,  einer  ewi- 
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Zwar,  tu«  der  Eeberneibmu:  ah<resehen .  stimmen  wir, 
na£  die  Smanseäfmäen  und  Meschen  betrifft,  mix  Chassaignae 
überall;  wir  haben  diese  Yerhandstücke.  sowie  wir  sie  hantig 
anwenden  sahen,  für  Toflkommen  sinnwidrig.  Main  stopft  da- 
mir  ÜadSg  dem  Eiter  das  Ahzuploch  zu  und  stiftet  scann 
emen  poemven  Schaden.  Aber  hieran?  folgt  nocli  nicht,  dass 
daß  Einlegen  eine?  Fadens  oder  einer  Fadenschlhure.  um  das 
rasche  primäre  Schliessen  einer  irisch  angelegten  Otffiiung 
zu  hindern,  oder  um  einige  Heizung  in  die  Eiterhöhle  zu  brin- 
gen, oder  um  eine  Lücke  zwischen  zwei  Üennungen<«UmäIig 
za  verkkmem,  immer  zu  verwerfen  sei.  Kur  jene*  ^danken- 
lose  Entlegen  der  Wieken  und  Meschen  u.  s.  w.  wird  mit  Recht 
gegeißelt  werden  dürfen.  Die  gedankenlose  Anwendung  die- 
ses oder  jenes  Mittels,  dieser  oder  jener  Methode  ist  ja  nir- 
gends in  der  Therapie  gestattet;  dies  sollten  gerade  die  Anhän- 
ger des  Drainagesystems  wohl  beherzigen.  Anstatt  alle  oder 
fast  alle  Abscesse  nach  einer  einzigen  Methode  zu  behandeln, 
anstatt  gedankenlos  nur  den  Eiterabfiuss  zum  einseitigen  Ge- 
sichtspunkt zu  nehmen,  muss  man  alle  Momente,  von  welchen 
die  Heilung  der  Abscesse  oder  die  Verzögerung  dieser  Hei- 
lung abhängig  ist,  so  genau  wie  möglich  ins  Auge  fassen. 
Chassaignac  hat  dies  grossentheils  unterlassen.  M- 
seiner  zweibändigen  Abscesslehre  (1400  Seiten  s 
fast  keinen  andern  Gesichtspunkt ,  als  den  des  1 
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die  andern  Momente  sind  kaum  erwähnt.  Seine  Abscess- 
Mechanik  ist  also  äusserst  lückenhaft.  Wir  wollen ,  um  dies 
naher  darzulegen ,  noch  einige  der  wichtigsten  und  doch  von 
Chas8aignac  ganz  oder  fast  ganz  versäumten  Fragen  aus  der 
Abscess-Mechanik  hier  zur  Sprache  bringen. 

Welches  sind  die  mechanischen  Impulse,  die  den  Eiter 
austreiben?  Man  lässt  hier  gewöhnlich,  abgesehen  von  dem 
elastischen  Nachrücken  der  verdrängt  gewesenen  Theile  und 
von  dem  Ausdrücken  durch  die  Hand  des  Arztes,  die  Schwere 
eine  Bolle  spielen,  welche  ihr  in  Wirklichkeit  nicht  zukommt. 
Daher  hat  man  auch  die  Contraöffhungen  hauptsächlich  von 
dem  Gesichtspunkt  der  Schwere  aus  empfohlen,  und  grossen- 
theils  mit  Unrecht. 

Der  Eiter  wird,  wie  schon  J.  Hunter  bemerkt,  bei  zu- 
nehmender Verkleinerung  der  Abscesshöhle  durch  die  narbige 
Verdichtung  (Narbencontraction)  der  Abscesswände  ausge- 
trieben. Und  diese  Verdichtung  ist  in  der  Regel  kräftig  ge- 
nug, um  der  Schwere  entgegenzuwirken.  Daher  heilen  auch 
viele  Abscesse  recht  gut,  obgleich  man  sie  an  einem  andern 
als  dem  tiefsten  Punkt  geöffnet  hat.  Daher  ists  auch  unrich- 
tig, wenn  man  die  Gegenöffnung  nur  mit  Rücksicht  auf  den 
tiefsten  Punkt  anzulegen  sucht.  Die  Gegenöffnung  erscheint 
vor  Allem  da  nützlich ,  wo  sie  den  Eiter  auf  kürzestem  Wege 
entfernt.  Dagegen  ist  freilich  nicht  zu  leugnen,  dass  viele 
Eiterversenkungen,  besonders  aber  manche  acute  Eiterinfiltra- 
tionen, der  Schwere  nachgehen.  Hier  ist  es  ganz  klar,  dass 
an  de*  Spitze  der  Versenkung,  also  an  der  Stelle,  wo  die 
Krankheit  progressiv  ist,  die  Incision  den  meisten  Nutzen 
schaffen  wird.  Der  Eiter  kommt  dann  direct  von  seiner  Quelle 
nach  aussen,  während  er  sonst  den  langen  Canal,  der  durch 
Versenkung  entstanden  ist,  am  Obliteriren  hindert  Anderer- 
seits sehen  wir  eine  Menge  intermuscularer  und  intrafascialer 
Abscesse  sich  in  einer  der  Schwere  geradezu  entgegengesetz- 
ten Richtung  versenken  und  entleeren,  und  es  ist  dann  gar 
kein  Grund  zum  Anlegen  von  Contraöffhungen  da.  Aehnlich 
wie  sich  die  Abscesse  des  Hüftgelenks  öfters  nach  dem  Psoas 
oder  Glutaeus  medius  hin ,  die  des  Knies  hinter  dem  Quadri- 
ceps  hinauf  nach  der  Mitte  des  Schenkels,  diedesFussgelenks 
hinter  der  Achillessehne  hinauf,  also  sämmtlich  der  Schwere 
entgegen  versenken  können,  so  kann  sich  auch  der  Eiter  aus 
Abscessen  u.  s.  w.  in  der  Richtung  nach  oben  entleeren  und 
es  sind  keine  künstlichen  Mittel  zu  solcher  Entleerung  nöthig. 
Der  Eiter  fliesst  aus  in  dem  Maasse ,  als  die  Eiterhöhle  sich 
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verkleinert,  er  wird  durch  das  Heranrücken  der  Gewebstheile 
und  durch  Verschrumpfung  der  Eiterhöhle  ausgetrieben.  — 

Man  hat  der  sogenannten  Stagnation  des  Eiters  in 
buchtigen  oder  sackförmigen  Abscessräumen  mehr  schädlichen 
Effect  zugeschrieben ,  als  sich  vertheidigen  lässt.  Man  hat 
offenbar  nicht  genug  unterschieden  zwischen  dieser  sogenann- 
ten Stagnation  und  der  Zurückhaltung.  Der  Eiter  wirkt  be- 
sonders dann  schädlich ,  wenn  er  zurückgehalten  wird ,  wenn 
er  nicht  recht  herausfliessen  kann,  also  wenn  die  Oeffnung  zu 
eng,  zum  Verkleben  geneigt,  oder  klappenförmig  verschlossen 
ist.  In  diesen  Fällen  ist  Wiederausdehnung  der  Eiterhöhle, 
mit  neuen  Schmerzen,  neuer  Entzündung  und  Zersetzung  des 
Exsudats ,  neuer  Vergrösserung  des  Uebels ,  auch  wohl  mit 
Bildung  neuer  Versenkungen  und  Buchten,  die  wohl  begreif- 
liche Folge.  Ist  dagegen  der  Ausfiuss  frei,  so  hat  der  Eiter 
gemeiniglich  keine  so  schädliche  Rückwirkung.  Selbst  ein 
zersetzter,  übelriechender  Eiter  wirkt  nicht  so  nachtheilig,  als 
man  sich  grossentheils  vorgestellt  hat.  Die  jauchigen  Eiter- 
höhlen verheilen,  ohne  dass  man  sie  künstlich  auswäscht, 
wenn  nur  der  Eiter  freien  Abflugs  hat.  Die  Wände  rücken 
zusammen,  schrumpfen,  der  Eiter  wird  hierdurch  ausgetrie- 
ben, eine  nachrückende  Secretion  von  Eiter  spült  die  faulige 
Portion  mit  aus,  die  Zersetzung  hört  auf,  und  so  ist  es  etwas 
ganz  Alltägliches,  dass  eine  Eiterhöhle,  welche  heute  fauligen 
Eiter  liefert ,  nach  einigen  Tagen  nicht  mehr  riecht  und  gar 
keinen  jauchigen  Charakter  mehr  hat.  Das  Ausspülen  hat 
also  nicht  den  absoluten  Werth ,  welchen  die  Anhänger  der 
Drainage  demselben  beilegen.  Hiermit  soll  freilich  nicht  be- 
hauptet werden ,  dass  das  Ausspülen  gar  keinen  Werth  habe. 
Wo  z.  B.  der  Eiter ,  wie  es  ausnahmsweise  wohl  vorkommt, 
trotz  freier  Entleerung  den  üblen  Geruch  nicht  ablegt,  da  mag 
das  Ausspülen  und  auch  wohl,  wie  Chassaignac  will,  das  Aus- 
spülen mit  angesäuertem  oder  mit  Jodtinctur  versetzten  Was- 
ser versucht  werden.  — 

Ueber  die  Gefahr  des  Lufteindringens  in  die  Ab- 
scesse  sind  vielfach  unrichtige  Ansichten  verbreitet  worden. 
Wenn  es  nicht  zu  läugnen  ist,  dass  das  Eindringen  der  Luft 
in  die  Congestionsabscesse ,  besonders  die  von  der  Wirbel- 
säule und  von  den  grossen  Gelenken  kommenden  sogenann- 
Lymphabscesse ,  häufig  die  auffallendsten  Folgen  hat,  dass 
rasche  Zersetzung  der  Eiweissniederschläge  mit  intensivem 
Schwefelwasserstoffgeruch  die  gewöhnliche  Folge  von  breiter 
Eröffnung  solcher  Abscesse  ist,  so  darf  deswegen  die  falsche 
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Lehre  nicht  einschleichen,  als  ob  nur  die  Luft  an  solcher  Zer- 
setzung schuld  wäre ,  und  zweitens  als  ob  solche  Zersetzung 
bei  allen  kalten  Abscessen  zu  fürchten  wäre.  Man  kann  sich 
leicht  überzeugen»  dass  die  Eiweisszersetzungen  in  den  Con- 
gestionsabscessen  nicht  allein  durch  den  Luftzutritt ,  sondern 
auch  bei  subcutaner  Eröffimng,  bei  Anwendung  des  Trocars 
u.  dergl.,  wenn  kein  Atom  Luft  eingedrungen  ist,  häufig  ein- 
tritt. Man  ist  zu  dem  Schlüsse  genöthigt,  dass  jene  Eiweiss- 
massen  schon  durch  einen  Bmterguss ,  oder  durch  die  hinzu- 
kommende Entzündung,  vielleicht  schon  durch  Aufhebung 
des  vorher  eingewirkt  habenden  Drucks  in  Zersetzung  gera- 
then  können.  Auf  der  andern  Seite  ist  wohl  ins  Auge  zu 
fassen ,  dass  nicht  jeder  kalte  Abscess  so  zur  Zersetzung  ge- 
neigt ist,  sondern  vorzugsweise  nur  jene  Congestionsabscesse 
mit  den  eigentümlichen  flockigen  Eiweissniederschlägen.  Bei 
Abscessen ,  welche  diese  letztere  Eigenschaft  nicht  haben ,  ist 
Lufteintritt ,  in  der  Regel  wenigstens ,  sowenig  zu  besorgen, 
dass  man  wohl  eher  Ursache  hat,  ihn  zu  begünstigen.  Viele 
Contraöffnungen  wirken  dadurch  auf  Entleerung  des  Eiters, 
dass  oben  die  Luft  herein  kann  und  somit  der  Eiter  durch 
Luft  ersetzt  wird.  Bei  starrwandigen  Eiterhöhlen ,  z.  B.  bei 
den  so  häufigen  periostitischen  Abscessen  der  Kniekehle,  kann 
ja  der  Eiter  nur  unter  der  Bedingung  herausfliessen,  dass  Luft 
an  seine  Stelle  tritt.  Zuweilen  zeigt  sichs  nützlich,  Luft  zu 
injiciren,  um  den  mutigen  Eiter  desto  besser  herauszuschaffen. 
Von  diesem  Gesichtspunkt  aus  haben  wir  schon  vor  Jahren 
und  erst  kürzlich  wieder  Luft  in  ein  jauchiges  Empyem  mit 
ganz  erwünschtem  Erfolg  injicirt.  Die  Luftinjection  zeigte 
sich  als  ein  viel  bequemeres  und  einfacheres  Mittel ,  wie  die 
Ausspülung  mit  Wasser.  (Auch  zu  diagnostischen  Zwecken 
haben  wir  einige  Mal  und  mit  gutem  Erfolg  Luft  in  die  Ab- 
scesse  injicirt.  Manche  Versenkungsbuchten  werden  sogleich 
durch  Percussion  wahrnehmbar,  wenn  man  Luft  injicirt,  wäh- 
rend vorher  vielleicht  Zweifel  über  ihre  Anwesenheit  oder 
ihren  Sitz  vorhanden  war.) 

Bei  manchen  torpiden  Eiterhöhlen  mag  die  Luft  als  Beiz 
wirken,  welcher  einen  rascheren  Heilungsproeess  herbeiführt. 
Sehen  wir  doch  die  Spaltung  mancher  Fisteln  eine  verhält- 
nissweise so  rasche  und  kräftige  Xarbenzusammenziehung 
anregen ,  dass  man  alle  Ursache  haben  mag .  die  rasche  Hei- 
lung nicht  blos  von  der  mechanischen  Erleichterung  der  Ver- 
narbung, sondern  auch  vou  dem  Beiz  der  Luft  auf  die  „atoni- 
sehe**  Auskleidung  des  Eitergangs  abzuleiten.  — 
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Die  Starrheit  der  Wände  eines  Abscesses  bildet 
eines  der  Hindernisse,  welche  Jedermann  kennt.  Sie  hindert 
aber  nicht  blos ,  wie  gewöhnlich  dargestellt  wurde ,  die  Ent- 
leerung des  Eiters  und  der  Abscess wände  gegeneinander,  son- 
dern sie  ist  hauptsächlich  deswegen  schädlich ,  weil  sie  die 
Verschrumpfung  erschwert.  Daher  sind  Empyeme,  nament- 
lich bei  älteren  Personen  mit  starren  Thoraxwandungen ,  fer- 
ner Knochenabscesse,  wie  sie  besonders  nach  Extraction  gros- 
ser Sequester  zurückbleiben*),  ferner  callöse  Abscesse,  d.  h. 
solche  mit  verhärteten  Wandungen,  nur  einer  langsamen  Hei- 
lung fähig.  Durch  Aufschlitzen  wird  die  Verschrumpfung 
der  Abscesswand  mechanisch  erleichtert,  es  ist  dies  wohl  mit 
Recht  als  einer  der  Gründe  geltend  gemacht  worden ,  welche 
die  Heilung  der  Fistelgänge  nach  dem  Aufschlitzen  erklären. 

Die  örtliche  Atrophie  nebst  Anämie  bildet  bei  un- 
terminirten  Hautpartieen  ein  sehr  auffallendes  Hinderniss  der 
Heilung.  Wir  haben  diesen  Gegenstand  in  einer  besondern 
Abhandlung  „Zur  Mechanik  der  sinuosen  Geschwüre"  aus- 
fuhrlicher erörtert  und  wollen  hier  nur  mit  wenig  Worten  das 
dort  Gesagte  recapituliren.  Die  unterminirten  Hautpartieen 
sind  atrophisch  und  anämisch ,  meistens  kommt  noch  unvoll- 
kommene Circulation ,  venöse  Stase  mit  bläulicher  Färbung 
hinzu.  Eine  solche  Hautstelle,  wie  man  sie  besonders  am 
Hals  nach  Drüsenabscess  so  häufig  sieht,  ist  keines  Anheilens 
durch  Adhäsion  mehr  fähig,  aber  auch  das  Verschrumpfen 
geht  bei  der  mangelhaften  Resorption  und  Circulation  sehr 
schlecht  und  langsam  vor  sich,  und  man  thut  daher  am  besten, 
solche  Hauttheile  mit  der  Scheere  wegzuschneiden. 

Es  gibt  noch  manches  Beispiel,  wo  örtliche  Atrophie 
und  örtliche  Anämie  der  Heilung  im  Wege  sind.  Wenn  die 
Hauptarterie  eines  Gliedes  obliterirt,  verstopft,  die  Extremität 
überhaupt  atrophisch  und  anämisch  ist,  so  wird  auch  ein  lang- 
sames Heilen  der  Abscesse  dabei  beobachtet.  Solche  Fälle 
kommen  aber  aus  begreiflichen  Gründen  nicht  häufig  zur  Be- 
obachtung. — 

Die  Hyperämie,  besonders  die  mechanisch  bedingte, 
ist  ein  allen  Pathologen  bekanntes  Hinderniss  der  Heilung. 
Ein  Bein,  welches  Sitz  eines  Abscesses  ist,  muss  vor  Allem 
der  mechanischen  Hyperämie  durch  Stehen,  Gehen,  Sitzen 

*)  Die  Knochenabscesse  heilen  znmTheil  durch  Verschrumpfung,  zum 
grössern  Theil  wohl  durch  Neubildung  von  Knochenmasse  hinter  den  Gra- 
nulationen. Eine  Ausfüllung  dieser  Abscesshohlen  durch  Granulationsge- 
webe, wie  man  viel  angenommen  hat,  kommt  wohl  gar  nicht  vor. 
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entzogen  werden,  wenn  die  Heilung  gehörig  von  statten  gehen 
soll.  Da  die  Verschrumpfung ,  also  die  Resorption ,  bei  der 
Heilung  der  Abscesse  die  Hauptsache  ist ,  so  darf  natürlich 
keine  der  Resorption  entgegenstehende  mechanische  Hyper- 
ämie vorkommen.  — 

Es  gibt  örtliche  Fehler  der  Abscesswände,  welche  ihren 
physiologischen  Ursachen  nach  noch  nicht  hinreichend  ana- 
lysirt  scheinen ;  hierher  rechnen  wir  einen  Theil  jener  Zustände, 
welche  man  „atonisch,  torpid"  u.  dergl.  genannt  hat. 
Die  reizenden,  „adstringirenden",  ätzenden  Mittel  zeigen  hier 
öfters  sich  wirksam.  Man  kann  wohl  annehmen,  dass  die 
Zustände  solcher  Art  zum  Theil  auf  Anämie  der  Granulatio- 
nen beruhen.  Dieselben  zeigen  oft  eine  auffallend  blasse 
Färbung.  Die  reizenden  Substanzen  bringen  frischeres  Roth, 
neue  Hyperämie  und  damit  wohl  auch  eine  lebhaftere  Rück- 
bildung ,  also  die  nöthige  Verschrumpfung  der  zur  Rückbil- 
dung bestimmten  Gewebe  hervor.  Die  Aetzmittel  rufen  eine 
neue,  frische,  gefässreichere  Granulationsbildung  hervor  und 
bewirken  sonach  denselben  Effect.  Ein  Theil  der  Fälle, 
welche  man  atonisch  nennt,  möchte  vielleicht  auf  mechani- 
sche Hyperämie  der  Granulationen  oder  auf  mechanisches 
Oedem  derselben  zurückzufuhren  sein.  Man  bemerkt  öfters 
eine  auffallend  weiche  und  schlaffe,  öfters  blauröthliche,  auch 
wohl  ödematöse  Beschaffenheit  der  Granulationen  neben  einer 
sonst  gesunden  Vernarbung.  Hier  mag  die  Hypothese  erlaubt 
sein,  dass  eine  relativ  rasche  Verdichtung  und  Verschrum- 
pfung des  hinter  den  Granulationen  befindlichen  Bindegewe- 
bes diese  zusammendränge,  oder  dass  die  zurückfuhrenden 
Gefässe  relativ  enge  werden ,  und  dass  hierauf  die  schlaffe 
oder  auch  ödematöse  Beschaffenheit  mancher  Granulationen 
beruhe.  Sobald  die  Verdichtung  des  hinter  den  Granulationen 
befindlichen  Bindegewebes  rascher  geht,  als  die  Atrophisirung 
der  Granulationen  selbst,  so  müssen  solche  Effecte  zu  erwar- 
ten sein. 

In  ähnlicher  Art  scheint  eine  relative  Hyperämie  und 
Vollsaftigkeit  der  Granulationen  öfters  dadurch  zu  entstehen, 
dass  ein  fremder  Körper,  ein  abgestorbenes  Gewebsstück 
u.  dgl.  die  Granulationen  reizt  und  in  Reizung  unterhält,  wäh- 
rend bereits  hinter  den  Granulationen  die  Heilung  durch  nar- 
bige Verdichtung  im  Gange  ist.  Aufmerksame  Beobachter 
wissen  wohl,  dass  ein  gereizter,  wulstiger,  vollsaftiger  Zustand 
der  Granulationen  an  einer  Abscessöfinung  das  Dasein  eines 
fremden  Körpers  vermuthen  lässt. 
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Auch  das,  was  man  schwammige  Granulation, 
wildes  Fleisch,  Caro  luxurians  genannt  hat,  beruht  zum  Theil 
auf  ähnlichen  Ursachen.  Am  deutlichsten  ist  solches  zu  er- 
kennen an  den  Mündungen  mancher  Fistelgänge  oder  bei 
Caries  des  Gehörgangs.  Die  fungöse  Form  der  Granulatio- 
nen ist  hier  in  evidentem  Zusammenhang  mit  der  Enge  der 
Oeffnung,  durch  welche  sie  hervortreten ;  durch  die  enge  Oeff- 
nung wird  mechanische  Hyperämie  und  mit  dieser  eine  wu- 
chemde  Vergröseerung  oder  wenigstens  eine  langsame  und 
erschwerte  Bückbildung  erzeugt*  Uebrigens  gibt  es  wohl 
noch  mehrfache  andere  Gründe,  welche  die  Wucherung  der 
Granulationen  erzeugen,  und  öfters  sind,  wie  Jedermann 
weiss,  dyskrasische  Momente  mit  im  Spiel.  Es  würde  zu 
weit  fuhren,  diese  Momente  alle  hier  aufzählen  zu  wollen.  — 

Die  Abscesse  spielen  eine  so  grosse  und  wichtige  Holle 
in  der  Chirurgie,  dass  es  wohl  der  Mühe  werth  erscheint,  ihrer 
Mechanik  eine  genauere  Aufmerksamkeit  zu  widmen.  Man 
hat  dies  bis  jetzt  viel  zu  wenig  gethan ,  und  wir  werden  viel- 
leicht bald  in  den  Fall  kommen ,  die  Lücken  der  bisherigen 
Abscess-Mechanik  in  den  speciellen  Gebieten  an  den  Absces- 
sen  des  Hirns ,  des  Halses ,  des  Thorax ,  des  Bauchs  u.  s.  w. 
nachzuweisen.  Für  heute  möge  es  uns  erlaubt  sein,  die  Sätze, 
welche  wir  dem  einseitigen  Lob  der  Drainage  entgegenstellen, 
nochmals  vorzufuhren: 

1)  Es  gibt  ausser  den  Störungen  des  Eiterabflusses  noch 
viele  andere  mechanische  Momente,  z.B.  Starrheit  der  Wände, 
Atrophie,  Anämie,  Hyperämie  derselben,  welche  der  Abscess- 
heilung  im  Wege  sein  können. 

2)  Bei  acuten  Abscessen  taugt  die  Drainage  nichts,  weil 
hier  gar  oft  Faserstoffgerinnsel,  oder  Blutklümpchen  oder  ab- 
gestorbene Gewebstheile  zu  entfernen  sind. 

3)  Da  die  meisten  kalten  Congestionsabscesse  albumi- 
nöse  Niederschläge  enthalten,  so  taugt  auch  hier  die  Drainage 
nicht. 

4)  Bei  Abscessen  mit  klappenförmiger  Verschliessung 
des  Ausführungsgangs  erscheint  nur  ausnahmsweise  das  Ein- 

r  legen  eines  Röhrchens  als  das  Nützlichste. 

5)  Der  Eiterabfluss  durch  eine  freie  Oeffnung  ist  voll- 
ständiger und  sicherer  als  der  durch  eine  Drainageröhre. 

6)  Das  Drainageröhrchen  gewährt  den  Vortheil,  dass  es 
die  Verengung  einer  Abscessöffnung  hindert,  ohne  dieselbe 
zu  verstopfen. 


lg  Zur  Abscess-Mechanik. 

7)  Die  Drainageröhre  dient  dem  Auefluss  besser,  als  der 
Haarseilfaden;  der  letztere  ist  aber  nicht  unter  allen  Umstän- 
den zu  verwerfen.  Das  Drainage-System  führt  zu  dem  Miss- 
brauch unnöthiger  Gegenöffnungen;  die  Gegenöffnungen  sind 
nur  dann  nützlich,  wenn  sie  den  Eiter  von  weiterer  Ver- 
senkung abhalten  und  ihn  auf  kürzestem  Wege  nach  aussen 
leiten. 

8)  Das  Drainageröhrchen  verdient  nur  da^den  Vorzug, 
wo  eine  grössere  und  breitere  Eröffnung  nicht  wohl  ausführ- 
bar oder,  z.  B.  aus  anatomischen  Gründen,  nicht  räthlich  ist. 
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II.    Ueber  Periporitis. 

Von  C.  A.  Wunderlich. 

Extravasate  und  massige  Infiltrate  im  subserösen  Binde- 
gewebe der  Lungenpleura  nnd  noch  mehr  der  Costalpleura 
sind  bekanntlich  sehr  gemein.  Selbst  kleine  Eiterheerde  kom- 
men daselbst  oft  genug  vor.  Diese  subserösen  Entzündungen 
pflegt  man  von  der  Pleuritis  mit  Recht  nicht  weiter  zu  trennen, 
da  sie  mit  dieser  so  gewöhnlich  verbunden  sind  und  bis  jetzt 
keine  Erscheinungen  während  des  Lebens  auf  sie  bezogen 
werden  können.  Die  Pleuritis  erscheint  hierbei  als  die  weit 
überwiegende  Hauptstörung,  der  Vorgang  im  subserösen  Zell- 
stoff" als  ganz  untergeordneter,  belangloser  Anhängsel  an  die- 
selbe, und  er  kann  deshalb  anatomisch  als  fast  selbstverständ- 
liche Ausschreitung  des  wesentlichen  Processes  unerwähnt, 
praktisch  aber  ganz  ausser  Betracht  gelassen  werden. 

Das  Weiterschreiten  der  subserösen  Entzündung  auf  die 
zunächst  benachbarten  Weichtheile  ist  gleichfalls  in  den  mei- 
sten Fällen  so  unerheblich,  dass  kaum  davon  Notiz  genommen 
wird. 

Wo  dagegen  beträchtlicherer  Entzündungen  und  Absce- 
dirungen  der  Brustwandungen  Erwähnung  gethan  wird,  da 
waren  sie  meist  traumatischer  Ursache,  schlössen  sich  an 
Fracturen  oder  Krankheiten  der  Hippen  oder  der  Lymphdrü- 
sen an,  oder  wurden  durch  Durchbrüche  des  flüssigen  Pleura- 
inhalts  bedingt. 

Es  kommen  aber  auch  —  wiewohl ,  wie  es  scheint  -und 
soweit  man  nach  dem  Stillschweigen  darüber  urtheilen  kann, 
selten  —  Fälle  vor,  bei  welchen  die  Erkrankung  ohne 
alle  traumatische  Ursachen  beginnend,  in  dem 
subserös.en  Zellstoff  der  Costalpleura  und  den 
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anliegenden  Weich th eilen  überwiegend  und  we- 
sentlich sich  entwickelt,  während  die  Serosa  selbst 
und  ihre  Höhle  nur  untergeordnete  Störungen  zeigt ,  Fälle, 
bei  welchen  Behr  bedeutende  Erscheinungen  während  des  Le- 
bens sich  einstellen  können,  welche  ohne  Kenntniss  des  ana- 
tomischen Vorgangs  kaum  zu  deuten  sind. 

Der  Ausdruck  Peripleuritis  scheint  mir  diese  bis 
jetzt  noch  nicht  gewürdigten  Affectionen  auf  eine  kurze  und 
verständliche  Weise  zu  bezeichnen. 

Zwei  Beobachtungen  gaben  mir  Gelegenheit,  mehrere 
Verhältnisse  dieser  Affection  zu  verfolgen. 

1.  Beobachtung.  Gesunder  Mann  von  27  Jahren 
erkrankt  nach  einer  Erkältung  an  einer  Anfangs  schweren, 
sodann  sich  verschleppenden  Affection  der  Brust  (wahrschein- 
lich Pleuropneumonie).  3  Monate  nachher  Peripleuritis.  Com- 
munication  des  Heerdes  mit  der  Lunge,  Eintritt  von  Luft  in 
die  Gewebe  der  Thoraxwand  und  Entstehung  eines  Hautem- 

{ihysems  am  linken  Thorax.  Keine  Luft  in  der  Pleurahöhle, 
m  untern  Theil  der  Pleurahöhle  flüssiges  Exsudat.  Zugleich 
Bright'sche  Nieren.  Ausgang :  Heilung  des  Hautemphysems, 
Verschliessung  der  Communication  zwischen  Lunge  und 
Brustwand,  theilweise  Resorption  des  pleuritischen  Exsudats, 
Schrumpfung  der  Seite,  Ermässigung  der  Nierenaffection. 

Carl  Aug.  Werner,  27  Jahre,  Handarbeiter,  früher  immer  gesund, 
wohnte  feucht  und  kalt ,  hatte  ziemlich  schlechte  Nahrung,  will  jedoch  kein 
Schnapstrinker  gewesen  sein.  Er  gibt  an,  sich  Anfang  October  1857  er- 
kältet zu  haben,  worauf  er  yon  heftigem  Froste  und  solcher  Schwäche 
befallen  worden  sei ,  dass  er  nicht  ohne  Hilfe  nach  Hause  kommen  konnte 
und  sofort  bettlägerig  geworden  sei.  Er  habe  im  Anfang  der  Krankheit 
gerast,  ein  Aderlass  sei  ihm  gemacht  worden,  Husten  und  reich- 
licher Auswurf  sei  eingetreten  und  habe  seither  ununterbrochen  fort- 
gedauert. Der  Husten  sei  sehr  schmerz  ha  f  t  gewesen  und  habe  ihn  aller 
Nachtruhe  beraubt.  Der  Appetit  habe  gänzlich  gefehlt.  Er  sei  durch  die 
Krankheit  sehr  heruntergekommen  und  habe  das  Bett  nicht  verlassen  kön- 
nen. 3  Tage  vor  seinem  Eintritt  habe  er  heftige  Schmerzen 
und  eine  Anfangs  taubenei grosse,  sodann  wachsende  Ge- 
schwulst an  der  linken  Brustwarze  bemerkt.  Am  14.  Jan.  1858 
schleppte  er  sich  von  seiner  */a  Stunde  entfernten  Wohnung  in  die  Stadt, 
sank  aber  am  Thore  erschöpft  nieder,  musste  in  einer  Droschke  ins  Hospital 
gebracht  und  die  Treppe  heraufgetragen  werden. 

Er  zeigt  ein  schmutzig  bleiches,  abgemagertes  und  herab  - 
gekommenes  Aussehen,  ist  fieberlos  (29,4°  Temp. ,  104  Puls). 
Am  Kopf  und  Hals  nichts  Bemerkens werth es.  Thorax  breit,  etwas  flach 
und  lang,  Sternalwinkel  ausgebildet,  Zwischenrippenräume  rechts  vertieft, 
links  von  der  dritten  Rippe  an  eine  gleichmässige  flache 
Geschwulst  der  Thoraxwandung,  welche  etwa  3/4  Zoll  hoch  ist, 
bei  Berührung  sehr  schmerzhaft  erscheint ,  fluctuirt  und  über  welcher  die 
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Haut  eine  schwachbläuliche  Farbe  zeigt.  Pereussion  auf  der  ganzen 
rechten  Seite  und  links  bis  zur  zweiten  Rippe  normal,  von  da  an 
abwärts  gedämpft.  Auscultation  zeigt  auf  dieser  Stelle  kein  Athmen, 
in  der  linken  Spitze  unbestimmtes ,  rechts  verschärftes  Athmen.  Herztöne 
rein;  Herzstoss  nicht  fühlbar.  Hinten  linker  Thorax  nur  wenig 
alisgebuchtet,  die  Zwischenrippenräume  daselbst  sichtbar,  der  Per- 
cussioneton  von  derHöhe  des  5.  Rückenwirbels  an  nach  ab- 
wärts leer,  nach  oben  massig  hell  und  voll,  dort  gar  kein  Athmen ,  hier 
bronchiales.  Stimmvibration  an  der  leeren  Stelle  aufgehoben.  Rechte  Rük- 
kenfläche  normal  mit  Ausnahme  einer  massigen  Dämpfung  über  dem  Schul- 
terblatt. 44  Athemzüge  in  der  Minute.  Kein  Auswurf.  —  Unterleib  etwas 
eingezogen.  Leber  und  Milz  von  normaler  Ausdehnung.  Die  Extremitä- 
ten sehr  abgemagert,  an  den  Unterschenkeln  zahlreiche  Petechien,  dieFuss- 
rücken  Ödematös.  Harn  rothgelb,  trüb  mit  ca.  ljA  Volum  Eiweiss.  Körper- 
gewicht 10$  Pfund. 

Die  Nacht  zum  15.  Januar  guter  Schlaf.  Morgens  30,5  T. ;  104  P. ; 
32  R.  Am  obernRand  der  linkseitigen  Geschwulst  Ton  des 
gesprungenen  Topfes,  auf  der  Geschwulst  bei  schwacher 
Pereussion  heller  tympani  tischer  Ton;  Druck,  der  sehr  em- 
pfindlich ist,  gibt  ein  feines  Knistern  und  Knarren,  wie  bei 
Hautemphysem,  und  das  Gefühl  wegdrückbarer  Blasen.  1300 
Grammes  trüben  Harns  mit  l/6  Vol.  £  i  w  e  i  8  s  ;  kein  Stuhl.  Abends  3 1 , 2  T. ; 
112  P.  ;  36  R. 

16.  Januar.  Befinden  etwas  besser.  Morgens  29,9  T. ;  84  P. ;  16  R. 
Abends  30,8  T.  ;  120  P. ;  28  R.  Zustand  des  Thorax  im  Gleichen.  Harn 
enthält  ziemlich  zahlreiche,  äusserst  blasse,  nicht  granulirte  Cy  lind  er. 

Die  Aenderungen  in  dem  Zustande  des  Kranken  waren  während  sei- 
nes dreimonatlichen  Aufenthalts  im  Hospital  nur  sehrallmälig.  Im  An- 
fange stellten  sich  die  Symptome  bei  wiederholter  Untersuchung  immer  deut- 
licher und  entschiedener  heraus  und  befestigten  die  Diagnose  ;  bald  aber  trat 
eine  Anfangs  geringfügige  Verminderung  der  Erscheinungen  ein  ,  die  nach 
und  nach  bis  zur  völligen  Beseitigung  der  eigenthümlichen  und  wesentlichen 
Störung  fortschritt. 

Im  Speciellen  stellte  sich  die  Geschwulst  am  linken  Thorax  in  den 
nächsten  Tagen  ganz  unzweifelhaft  als  eine  etwa  2 — 3  Zoll  im  Durchmesser 
haltende  subcutane  Luftansammlung  dar,  welche  von  einer  öde- 
matösen  Schwellung  des  subcutanen  Zellstoffs  eingegrenzt  war.  An  der 
emphysematösen  Stelle  war  das  Knistern  und  Knattern  auf  Druck  ganz  con- 
stant  und  völlig  charakteristisch*.  Die  Pereussion  gab  bei  leicht  und  ohne 
allen  Druck  aufgelegtem  Plessimeter  einen  ganz  hellen  tympani tischen  Ton, 
bei  stärkerem  Aufdrücken  den  Ton  des  gesprungenen  Topfes  (letzteren  we- 
nigstens häufig).  Die  Stelle  war  sehr  empfindlich  und  der  Umkreis  bis 
gegen  den  Unterleib  herab  einfach  ödematös  geschwollen.  Nach  wenigen 
Tagen  nahm  Schmerz  und  Schwellung  ab.  Die  Vortreibung  wurde  wesent- 
lich flacher.  Man  bemerkte  sodann  in  der  Mitte  der  Geschwulst  eine  nach- 
giebige Stelle  von  der  Grösse  eines  Viergroschenstücks.  Allmalig  wurde 
das  Knistern  auf  Druck  schwächer,  an  Umfang  beschränkter 
und  war  nichtmehrjederzeitwahrnehmbar.  Vom  4.  Februar 
an  ware8garnichtmehrbemerkbar  und  kehrte  nur  vorübergehend 
in  geringem  Umfang  am  27.  wieder,  um  dann  für  immer  zu  verschwinden. 
Die  Geschwulst  hatte  sich  gleichzeitig  verloren  und  an  der 
früher  nachgiebigen  Stelle  war  eine  seichte  Grube  zu  bemerken. 

Der  oberste  Theil  des  linken  Thorax  zeigte  einen  auffallend  geringen 
Tiefedurchmesser  und  vorn  und  hinten  eine  massige  tympanitische  Däm- 
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pfung,  doch  hellte  sich  der  Percussionston  später  mehr  und  mehr  auf.  Das 
Athmen  daselbst  war  anfangs  unbestimmt  and  schwach;  nach  einigen  Tagen 
stellten  sich  grobe  Rasselgeräusche  daselbst  ein.  Gegen  das  Ende  seinies 
Hospitalaufenthalts  kehrte  das  vesicnläre  Athmen  daselbst,  wenn  auch  in 
schwachem  Grade  zurück. 

Unterhalb  der  Stelle  der  subcutanen  Luftansammlung  nnd  auf  der 
Rückenfläche  des  linken  Thorax  vom  5.  Brustwirbel  an  war  der  Percus- 
sionston scharf  abgeschnitten  völlig  leer  nnd  fehltealles 
Athmen.  Der  Thorax  war  daselbst  schwach  ausgebuchtet  und 
die  Wirbelsäule  wölbte  sich  etwas  nach  links.  Der  leere  Percussions- 
ton erhielt  sich  bis  znm  Anstritt;  dagegen  war  gegen  das  Ende  der 
Beobachtung  ein  sehr  schwaches ,  wahrscheinlich  von  der  Ferne  hörbares 
vesicnläres  Athmen  vernehmbar;  der  Thorax  erlitt  allmälig  eine 
Einziehung  an  der  untern  Hälfte  der  linken  Seite  und  das  Zwerchfell 
nahm  einen  entschieden  höhern  Stand  an. 

Die  Schmerzhaftigkeit  auf  der  linken  Thoraxhälfte  verlor  sich  ziem- 
lich bald. 

Die  rechte  Brusthälfte  zeigte  durch  den  ganzen  Verlauf  niemals  eine 
entschiedene  Anomalie. 

Das  Athmen  war  fortwährend  massig  beschleunigt ,  was  stäh  zwar  im 
Verlauf  minderte,  doch  blieb  es  bei  20 — 28  Athemzügen  in  der  Minute. 

Husten  war  immer  sehr  gering ;  Auswurf  nur  ganz  vorübergehend  und 
sparsam  eitrig,  später  geballt,  einmal  (31.  Januar)  in  sehr  unbeträchtlichem 
Grade  mit  Blut  gemischt,  hörte  aber  schon  zeitig  völlig  auf. 

Die  rechte  Grenze  des  Herzens  war  im  Anfang  am  rechten,  amSchluss 
der  Beobachtung  am  linken  Sternalrand  ;  die  linke  Grenze  war  dnrch  Per- 
cussion  nicht  zu  bestimmen  wegen  der  verbreiteten  Leerheit  des  Tons  am 
linken  Thorax.  Der  Herzstoss  war  lange  Zeit  nicht  zu  fühlen  ;  zuletzt  be- 
merkte man  ihn  im  4.  Intercostalraum  zwischen  der  Parasternal-  und  Pa- 
pillarlinie. Die  Herztöne  waren  stets  rein.  Der  Puls  meist  etwas  beschleu- 
nigt ,  auch  nachdem  das  Fieber  längst  aufgehört  hatte ,  und  vielfach  wech- 
selnd in  den  Grenzen  zwischen  64 — 116  Schlägen  (in  der  Rückenlage). 

Der  Appetit  erhielt  sich  meist  ziemlich  leidlich ,  die  Zunge  rein ,  der 
Stuhl  im  Allgemeinen  regelmässig:  nur  einige  Mal  (81.  Jan.  und  6.  März) 
war  vorübergehendes  Leibschneiden  mit  Diarrhöe  vorhanden. 

Der  Harn  zeigte  fortwährend  eine  reichliche  Menge  E  i  w  e  i  8  8  (% — 
!/2  Volum) ;  erst  um  die  Mitte  des  März  nahm  dasselbe  ab ,  erhielt  sich  je- 
doch bis  zum  Austritt  auf  V1S  Volum  nnd  darüber  (in  den  letzten  Tagen 
sogar  wieder  l/t  Volum).  Während  der  reichlichen  Eiweisssecretion  waren 
hin  nnd  wieder  Blutkörperchen  im  Harn  und  im  Anfang  reichlich  e 
Cylinder  zu  bemerken,  die  abei  später  sehr  blass  und  sparsam  wurden 
und  schliesslich  sich  ganz  verloren. 

Vom  23.  Jan.  an  zeigte  sich  Oedem  des  Gesichts  und  der  Füsse, 
das  anfangs  zunahm,  ohne  sehr  beträchtlich  zu  werden,  nnd  erst  Mitte  März 
unter  Abschuppung  der  Epidermis  sich  verlor. 

Dagegen  traten  im  März  Sugillatean  den  Beinen  ein,  welche  ziem- 
lich reichlich,  gegen  Ende  März  aber  gleichfalls  wieder  verschwunden 
waren. 

Die  Gehirn  functionen  waren  fortwährend  normal,  der  Schlaf  fast  im- 
mer gut. 

Das  Fieber  war  vom  16 — 22.  Januar  massig  (Abends  30,8 — 31,5, 
Morgens  kaum  über  die  Norm  erhöhte  Temperatur).  Von  da  an  war  der 
Kranke  fieberlos  und  zeigte  nur  selten  und  ganz  ephemer  massige  Erhe- 
bungen der  Temperatur  über  die  Norm. 
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Dos  Körpergewicht  war  am  21.  Febr.  bis  auf  93  Pfand  gesun- 
ken, am  28.  zwar  auf  97,5  gestiegen,  am  14.  März  aber  auf  91,5  zu- 
rückgegangen. Von  da  stieg  das  Gewicht  unter  gleichzeitiger 
sichtlicher  Erholung  des  Kranken  fortwährend:  am  21.  März  96,6  ;  am 
28.  März  101 ;  am  4.  April  106;  am  11.  April  113,5. 

Am  17.  April  trat  der  Kranke  in  einem  sehr  leidlichen,  subjec- 
tiv  sogar  völlig  guten  Zustande  auf  seinen  Wunsch  aus  dem  Ho- 
spital ,  obwohl  die  Albuminurie ,  wie  angegeben ,  noch  fortdauerte  und  die 
Veränderungen  am  Thorax  noch  nicht  bis  zu  dem  nach  Wahrscheinlichkeit 
zu  erwartenden  Ausgleichungsgrade  sich  reducirt  hatten. 

Die  Behandlung  bestand  im  Anfang  in  der  Anwendung  warmer  Cata- 
plasmen  und  einer  Oelemulsion ,  auch  einiger  Dosen  des  Dover'schen  Pul- 
vers, später,  nach  völligem  Aufhören  des  Fiebers,  in  dem  Gebrauch  vou 
Jodeisen  (vom  4.  Februar  an). 

Ich  reihe  hieran  sofort  die  zweite  Beobachtung,  welche 
der  eben  erzählten  sehr  wesentlich  zur  Ergänzung  und  Auf- 
klärung dient. 

2.  B  e  o  b  a  ch  t  u  n  g.  Früher  für  gesund  sich  haltender, 
jedoch  mit  Bronchiectasien  behafteter  Mann  von  53  Jahren, 
erkrankt  nach  einer  Erkältung  an  einer  linkseitigen  Peripleu- 
ritis.  Bildung  einer  harten  Geschwulst  in  den  Brustwandun- 
gen. Anfangs  Fieber  mit  Prostration,  später  fieberloser  Sta- 
tus pseudotvphosus ;  bronchitische  Rasselgeräusche ;  geringe 
Albuminurie.  Tod  am  Anfang  der  4.  Woche.  Grosser  peri- 
pleuritischer  Abscess  mit  secundärer  Zerstörung  des  Kippen- 
periosts  und  Arrosion  der  Rippe ;  zahlreiche  Abscesse  unter 
der  linken  Costalpleura ,  einer  unter  der  rechten.  Agglutini- 
rendes  Exsudat  in  der  Pleurahöhle  bei  stark  injicirter  Serosa. 
Höhlenartige  Bronchiectasien  beiderseits,  an  einzelnen  Stellen 
von  pneumonischem  Gewebe  umgeben.  Die  dem  peripleuri- 
tischen  Abscess  anliegenden  Lungenpartieen  normal.  Sub- 
endocardiale  Eiterheerdchen.  Sparsame  subseröse  Abscess- 
chen  in  der  Leber.  Milz  vergrössert  und  erweicht.  Zahl- 
reiche peripherische  und  interne  kleine  Eiterheerde  in  den 
Nieren. 

Ernst  G.  Keil,  5  3j  ähriger,  früher  angeblich  ganz  gesunder  Maurer,  ar- 
beitete in  der  letzten  Zeit  in  einem  feuchten  Keller  und  glaubt  sich  dabei 
erkältet  zu  haben.  Er  erkrankte  am  14.  September  1860  mit  stechen- 
den Schmerzen  an  der  vordem  linken  Seite  der  Brust  und 
darauf  in  beiden  Schultern ,  ferner  mit  etwas  Husten ,  Kurzathmigkeit,  Mat- 
tigkeit ,  Hitze  ,  Durst ,  Schweiss.  Der  Appetit  soll  anfangs  ungestört  sich 
erhalten  haben ,  ebenso  der  Stuhl  regelmässig  erfolgt  sein.  Dagegen  be- 
merkte er  sogleich  beim  Anfange  der  Erkrankung  eine  Ge- 
schwulstin der  Gegend  der  linken  Brustwarze,  über  welche  er 
keine  näheren  Angaben  zu  machen  vermag.  Er  arbeitete  dabei  fort  bis  zum 
18.  An  diesem  Tage  fühlte  er  hin  und  wieder  Herzklopfen ,  welches  jedes 
Mal  nur  kurz  anhielt,  -wurde  jedoch  nicht  bettlägerig,  trank  täglich  noch 
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Bier  und  ein  ansehnliches  Quantum  Branntwein ,  und  kam  am  20.  za  Fuss 
ins  Hospital. 

Körper  mittellang,  massig  ernährt,  Knochenbau  kräftig,  Muskel  mittel, 
nnr  sparsames  Fett,  Haut  grau  mit  Stich  ins  Gelbliche,  trocken  ;  Temperatur 
Mittags  31,7°,  Abends  31,9°.  Puls  116 — 120.  Gesicht  etwas  cyanotisch, 
Zunge  etwas  zitternd,  grauschleimig  belegt.  Hals  kurz  ;  nichts  Bemerkens- 
werthes  an  den  Gefässen.  Thorax  normal  lang ,  etwas  schmal ,  ziemlich 
tief.  Oberhalb  der  linken  Brustwarze  eine  über  handflä- 
chengrosse,  */*  Zoll  gleichmässig  prominirende,  harte,  bei 
Druck  angeblich  nicht  schmerzhafte  Geschwulst,  über  der 
die  Haut  norraaf  und  verschiebbar  ist.  Intercostalräume  rechts  deutlich, 
links  bis  zum  5.  völlig  ausgeglichen ;  Athmen  32  Mal  in  der  Minute,  vor- 
züglich mit  dem  Zwerchfell,  wenig  mit  dem  rechten  obern  Thorax,  gar  nicht 
mit  dem  linken.  Percnssion  rechts  voll  und  hell  vorn  bis  zur  7.  Rippe,  hin- 
ten bis  zur  10.  Links  Dämpfung  über  die  ganze  Vorderfläche 
von  oben  nach  unten  zunehmend,  doch  in  der  Achselhöhle  stärker, 
und  über  der  Geschwulst  vollkommen  leerer  Ton;  hinten  hel- 
ler, voller  Ton  bis  zur  9.  Rippe. 

Auscultation  .  über  dem  ganzen  rechten  Thorax  verschwächte  Inspira- 
tion und  verlängertes  Exspirium  mit  bald  feinerem ,  bald  gröberem  Rasseln 
und  stellen  weisem  Pfeifen.  Links  bis  zur  3.  Rippe  verschärfte  Inspiration 
und  verlängertes  Exspirium ;  von  da  abwärts  exquisites,  sehr  nahe 
klingendes  Bronchialathmen  mit  consonirendem,  feinbla- 
sigem, schwachem  Rasseln  und  unter  der  Papille  pleuritischem 
Reiben;  hinten  schwaches  Athmen  mit  sparsamem  feuchtem  Rasseln. 
Stimmvibration  links  verschwächt.     Auswurf  gering ,  schleimig,  ohne  Blut. 

Herzdämpfung  am  rechten  Sternalrand  bis  2  Vg  Zoll  nach  links  und  vom 
obern  Rand  der  6.  Rippe  bis  fast  zum  Ende  des  Processus  xiphoideus. 
Spitzenstoss  nirgends  deutlich  zu  fühlen.  Herztöne  rein  ;  Herzaction  jedoch 
etwas  unregelmässig. 

Leib  etwas  gewölbt ,  nirgends  schmerzhaft ,  massig  gespannt.  Leber 
und  Milz  ohne  nachweisbare  Anomalie  des  Volums.  Im  Uebrigen  nirgends 
etwas  Krankhaftes. 

Die  Erscheinungen  wiesen  demnach  zunächst  auf  eine  protrahirt 
verlaufende  linkseitige  Pneumonie  mit  pleuritischer  Ex- 
sudation daselbst  und  Bronchitis.  Ueber  die  Geschwulst  war 
ein  Urtheil  unmöglich,  da  die  Nachrichten  über  ihre  Entstehung  zu 
unsicher  waren ;  und  da  es  bei  der  Indolenz  und  Härte  derselben  nicht  un- 
wahrscheinlich war ,  dass  der  Kranke  in  Betreff  ihrer  frischen  Entstehung 
sich  täuschte ,  so  war  ich  geneigt ,  sie  als  von  einer  Neubildung  herrührend 
anzusehen,  bei  welcher  die  Möglichkeit  eines  rapiden  Wachsthums  seit  den 
letzten  Tagen  nicht  ausgeschlossen  war. 

In  den  folgenden  Tagen,  während  welcher  der  Kranke  warme 
Breiumschläge  auf  die  pneumonische  Seite  und  Digitalis  zu  einer  halben 
Drachme  für  den  Tag  erhielt ,  änderte  sich  nichts  Wesentliches. 
Das  Fieber  blieb  ziemlich  hoch,  31,1— 31,8Temp.,  112— 122 Puls, 
die  Respirationsfrequenz  zwischen  24  —  36 ;  das  pleuritische  Reiben  war 
-stark  fühl-  und  hörbar.  Die  Percussions-  und  Auscnltationszeichen  ohne 
wesentliche  Aenderung ;  am  22.  vorübergehend  einige  Blutstreifen  im  Aus- 
wurf. Urin  etwas  trübe,  Chloride  vermindert ,  */i2  —  '^o  Volum  Eiweiss- 
gehalt.  Die  Geschwulst  nahm  an  Grösse  etwas  zu,  wurde  et- 
was empfindlich  gegen  Berührung,  blieb  aber  hart.  Einige 
Lymphdrüsen  in  der  Nachbarschaft  schwollen  an,  die  Haut  röthete  sich  (ver- 
muthlich  unter  dem  Miteinfluss  der  warmen  Umschläge)  und  die  Röthe  ver- 
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breitete  sich  ziemlich  rasch  weit  aber  den  Umfang  der  Geschwulst  hinaus 
bis  zum  Becken. 

Mit  dem  23.  und  noch  mehr  vom  24.  an  sank  das  Fieber,  wahr- 
scheinlich unter  demEinfluss  der  Digitalis,  von  welcher  120  Gran  verbraucht 
worden  waren  und  die  von  jetzt  an  ausgesetzt  wurde.  Temp.  auf  30,9, 
seihst  auf  29,8 ,  der  Puls  auf  96  und  92 ,  aber  ohne  sonstige  Besserung,  im 
Gegentheil  bei  zunehmender  Mattigkeit  und  Prostration.  Nur 
derEiweissgehalt  desHarns  verminderte  sich  bis  aufS puren. 

Vom  27.  an  stellte  sich  nach  einer  sehr  unruhigen  Nacht,  während  der 
Thermometer  anf  29,5  und  Mittags  sogar  auf  29,1  fiel,  ein  Complex  von 
Erscheinungen  her,  der  obwohl  äusserst  charakteristisch  und  sehr  häufig  bei 
Schwerkranken  vorkommend,  doch  gegenwärtig  keine  geläufige  Benennung 
mehr  hat,  seitdem  der  Ausdruck  Status  typhosus  einen  andern  Sinn 
erhielt  und  mindestens  nicht  mehr  auf  fieberlose  Zustände  angewendet  wer- 
den  kann.  Den  Tag  über  schlummert  der  Kranke  oder  zeigt  wenigstens  ein 
schläfriges  Aussehen,  hat  zwar  keine  Klagen  noch  Schmerzen,  gibt  aber  hin 
und  wieder  eine  verkehrte  Antwort  oder  knurrt  und  murmelt  vor  sich  hin  ; 
in  der  Nacht  ist  er  unruhig ,  will  das  Bett  verlassen  und  delirirt.  Die  Lage 
und  die  Bewegungen  zeigten  znnehmende  Prostration  Automatische  Be- 
wegungen stellten  sich  ein.  Die  Zunge  belegte  sich  schmierig ,  wurde  so- 
dann trocken ,  rissig ,  fuliginös ;  der  Kranke  nahm  keine  Nahrung  mehr  zu 
sich ;  sparsame  dünne  Stühle  gingen  zum  Theil  unwillkürlich  ab ,  das  Ath- 
men  war  massig  beschleunigt.  Die  Abmagerung  machte  rasche  Fortschritte : 
der  Kranke  hat  vom  23 — 30.  8  Pfund  Körpergewicht  verloren.  Dabei  bleibt 
die  Temperatur  normal;  steigt  nur  zuweilen  auf  30,5 — 30,7;  der  Puls  be- 
trägt 88 — 108  und  beschleunigt  sich  erst  vom  2.  October  an  beträchtlicher 
(bis  122  und  124).  Dabei  ändern  sich  die  localen  Störungen  auf  der  Brust 
nicht  wesentlich ;  das  Rasseln*  wird  gröber ,  das  Reiben  verschwindet  zeit- 
weise. Die  Percussion  wird  an  einzelnen  Stellen  tympanitisch ;  die  Ge- 
schwulst an  der  Thoraxwand  nimmt  nicht  weiter  zu ,  die  Röthe  der  Haut 
daselbst  hat  sich  verloren.  Der  Eiweissgehalt  des  Harns  ist  auf  ein  Mini- 
mum reducirt  und  der  Harn  selbst  wird  täglich  zu  1000  Grammes  und  da- 
rüber secernirt. 

In  der  Nacht  zum  5.  October  und  am  folgenden  Morgen  fortwäh- 
rendes Delirium  mit  viel  Schreien,  Ausserbettwollen,  Wegwerfen 
der  Bettstücken.  Temp.  28,9  ;  Puls  124  ;  Resp.  24.  Stühle  ins  Bett.  Auf 
der  Brust  ausser  den  früheren  Erscheinungen  rechts  vorn  eine  Dämpfung 
bis  zur  3.  Rippe,  daselbst  grobes  Schnurren  und  laute  Rasselgeräusche.  Auch 
über  der  rechten  Scapula  Dämpfung  mit  den  gleichen  auscultatorischen  Zei- 
chen. Abends  Fieber:  3i,2  Temp.  130  Puls.  32  Resp.  Am  6.  grös- 
sere Ruhe ,  Haut  etwas  feucht ,  Fieber  geringer.  Abends  wieder  stärkeres 
Fieber ,  Bewusstlosigkeit ,  Unvermögen  zu  schlucken ;  unwillkürlicher  Ab- 
gang von  Stuhl  und  Harn  ;  Empfindlichkeit  am  ganzen  Körper  beim  Beta- 
sten.    Tod  in  der  Nacht. 

Section  12  Stunden  nach  dem  Tode. 

Körper  massig  abgemagert;  Haut  graugelb;  Unterhautzellstoff  fast 
fettlos ;  Musculatnr  dünn. 

Schädel  und  Dura  normal.  Weiche  Hirnhäute  an  der  Con- 
vexität  stark  getrübt,  stellenweise  intensiv  injicirt  und  fein  ecchymosirt. 
Hirnsubstanz  blutarm,  sonst  normal.     Halsorgane  normal. 

An  der  linken  Seite  des  Thorax  eine  ausgedehnte  Ge- 
schwulst der  Decken  von  ca.  2  Zoll  Höhe,  2"  vom  rechten  Sternalrand 
bis  zur  hintern  Axillarlinie  und  von  der  2.  bis  zur  7.  Rippe  sich  erstreckend. 
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Haut ,  Unterhautzellgewebe  und  der  gröaste  Theil  des  Pectoralis  major  über 
der  Geschwulst  normal.  Die  hintersten  Schichten  des  Pectoralmuskels  bil- 
den die  Vorderwand  eines  Abscesses,  welcher  etwa  2  Pfund  Eiter 
von  graugelber  Farbe  mit  einzelnen  Blutstreifen  und  einigen  Blutgerinnseln 
enthielt.  Von  der  vordem  zur  hintern  Flache  des  Abscesses  erstrecken  sich 
zahlreiche  mürbe  Fäden  und  Membrane ,  welche  stellenweise  kleine  Eiter- 
heerde  ein schli essen.  Die  Verbindung  zwischen  der  4.  Rippe  und 
ihrem  Knorpel  ist  aufgehoben  und  eine  liniengross  klaffende 
mit  Eiter  gefüllte  Spalte  an  der  Stelle.  Die  Vorderfläche  der 
Rippe  ist  nur  an  einer  einzelnen  kleinen  Stelle,  die  Hinterfläche 
an  mehreren  biosgelegt  und  (jedoch  ganz  oberflächlich)  rauh.  Auf 
beiden  Seiten  der  Rippe,  also  im  3.  und  4.  Intercostalraum ,  2  Zoll 
vom  linken  Sternalrand  entfernt ,  befindet  sich  auf  dem  Boden ,  d.  i.  der 
hinteren  Wand  des  Abscesses,  je  eine  runde  und  scharfrandige 
Oeffnung  von  1  Zoll  Durchmesser,  ans  welcher  ein  ähnlicher  Eiter 
hervortritt.  Nach  Herausnahme  der  überall  verklebten  Lunge  erscheinen 
diese  Oeffnungen  als  Lücken  in  den  genannten  Intercostalräumen.  In  gros- 
sem Umfange  zeigte  sich  dieCostalpleura  stark  inj icirt  und  zum Th eil 
mit  einem  frischen  dünnen  eitrigen  Beschläge  bedeckt.  Weiter  be- 
merkte man  von  innen  aus  nach  dem  Verlauf  des  dritten  Interco- 
stalraums  vom  Wirbelkörper  an  bis  zum  hintern  Rand  des  Abs- 
cesses eine  2"  breite  und  bis  3/V  hohe  gelbfarbige  Vorwulstung 
mit  darüber  stark  injicirter  Pleura;  ein  Einstich  entleerte  ähn- 
lichen Eiter  wie  der  Hauptabscess ,  und  die  4.  Rippe  zeigt  sich  innerhalb 
dieses  länglichen  Heerdes  theilweise  biosgelegt,  rauh,  missfarbig,  im  Uebri- 
gen  mit  dem  theils  eitrig  infiltrirten ,  theils  geschwollenen  und  injicirten 
Periost  bedeckt.  Noch  mehrere  and  ere  weit  kleinere,  scharf  um- 
schriebene und  mit  den  vorigen  nicht  communicirende  Abscesse  schim- 
merten durch  die  Pleura  in  der  Nähe  des  8.  und  9.  Rückenwirbels  durch. 
An  dieser  Stelle  waren  die  Rippen  und  allenthalben  die  Wir- 
belkörper ohne  alle  Anomalie.  In  der  Nachbarschaft  der  Abscesse 
sind  dieWeichtheile  gelblich  gefärbt  und  stellenweise  eitrig  in  filtrirt. 
In  der  Pleurahöhle  nirgends  ein  Heerd  von  Flüssigkeit,  vielmehr 
allenthalben  lockere  Verklebung  des  Costal-  und  Pulmonalblatts.  Auf 
der  Pulmonalpleura  des  untern  Lungenlappens  eine  faserstoffige  Auflagerung 
mit  kleinen  Ecchymosen  im  Gewebe.  Linke  Lunge  von  normalem  Vo- 
lum; an  der  Spitze  eine  erbsengrosse  abscessähnliche  Hervorra- 
gung, welche  beim  Durchschnitt  als  das  gemeinschaftliche  Ende  zweier 
sich  vereinigender glattwandiger  bronchiecta tischer  Höhlen  erscheint. 
An  der  Axillarfläche  des  untern  Lappens  nahe  an  der  Basis  eine  periphe- 
rische, wallnussgrosse,  flache,  in  der  Mitte  gelbeHervorragung, 
welche  beim  Einschnitt  eine  Anzahl  oberflächlicher  erbsengrosser  Eiter- 
heerde  zeigt,  die  zum  Theil  untereinander  communiciren ,  grossentheils 
aus  Bronchialerweiterungen  bestehen  und  deren  Umgebung  frisch 
infiltrirt  und  braunroth  ist.  Im  übrigen  Lungengewebe  sparsame  kleine 
schiefergraue,  grösstenteils  schwielig  feste,  zum  Theil  auch  bis  erbsen- 
grosse käsige  und  eitrige  in  Haufen  stehende  Heerde ,  gleichfalls  gebildet 
von  dem  Inhalt  dilatirter  Bronchialendigungen.  Bronchien 
8ämmtlich  etwas  erweitert ,  sparsamen  Schleim  enthaltend ,  einzelne  mit 
sackigen  Finalerweiterungen  und  mit  narbigen  Stenosen 
unmittelbar  vor  der  sackigen  Ausdehnung,  theils  mit  schleimigem, 
theils  eitrigemlnhalt.  Das  Lungengewebe  selbst  im  Uebrigen  normal, 
namentlich  unter  den  Lücken  des  3.  und  4.  Intercostalraams  nur  seichte 
Vertiefungen  der  Pnlmonaloberfläche  ohne  alle  gewebliche  Veränderungen. 
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BechteLunge  von  normalem  Volum,  stellenweise  langfödig  verwach- 
sen. An  ihrer  Oberfläche  mehrere  alte,  bis  bohnengrosse  Höhlen  mit  glat- 
ter Innenfläche  und  eitrigem  Inhalt.  An  der  Aassenfläche  des  antern  Lap- 
pens sind  eine  Anzahl  solcher  Höhlen  auf  einer  drei  Qnadratzoll 
grossen  Stelle  znsammengrnppirt,  von  denen  mehrere  mit 
erweiterten  Bronchien  communiciren ;  das  benachbarte  Ge- 
webe frisch  pneumonisch;  das  übrige  Lungengewebe  enthält  dieselben 
schiefergrauen  Indurationen  und  käsigen  Heerde ,  wie  die  linke  Lunge,  und 
ist  überdem  stellenweise  stark  pigmentirt  und  massig  ödematös.  Im  2.  In- 
tercostalraum  der  rechten  Seite,  3"  von  der  Wirbelsäule  entfernt,  befindet 
sich  unter  der  daselbst  stark  injicirten  Costalpleura  eine 
dreiergrosse  flache  E  i  t  e  r  a  n  s  a  m  m  1  u  n  g  des  subserösen 
Bin  degewebes. 

Herz  normal  gross.  Rechte  Herzhälfte  normal.  Aortenzipfel  der  Mi- 
tralis stark  verdickt,  Klappe  normal;  Papillarmuskeln  des  vordem 
Zipfels  zeigen  an  ihren  Spitzen  mehrere  hirsekorngrosse,  theils 
flachvertiefte,  entleerten  Abscessen  ähnliche,  theils  schwach 
vorragende  mit  Eiter  gefüllte  Stellen.  Die  Spitze  der  Papillarmus- 
keln etwas  schwielig,  ihre  Sehnenfäden  stark  verdickt,  nicht  verkürzt.  Herz- 
fleisch Mass,  undeutlich fasrig,  mürbe;  Aortenklappen  gleichmässig schwach 
verdickt;  Aorta  etwas  weiter,  ihre  Innenfläche  an  zahlreichen  Stellen  fettig 
entartet ;  Adventitia  normal.  Coronararterie  stark  atheromatös.  Im  Herz- 
beutel eine  geringe  Menge  klarer  Flüssigkeit. 

Magen  gross ,  Schleimhaut  stellenweise  ecchvmosirt;  im  untern 

Dünndarm  zahlreiche  Ecchymosän;   Bauchhöhle   ohne  Flüssigkeit. 

Leber  etwas  vergrössert,    die  Oberfläche  stellenweise  getrübt  und   fünf 

hirsekorngrosse  Abscesschen  unter   der  Serosa.      Lebergewebe 

grauroth,  blutarm,  deutlich  acinös. 

Milz  über  5"  lang ,  von  graurothem ,  stellenweise  sehr  weichem 
Gewebe. 

Hechte  Niere  normal  gross,  sehr  schlaff,  auf  der  Oberfläche  unge- 
fähr 20  sehr  kleine  bis  erbsengrosse  Abscesschen  mit  blasser  oder  ecchy- 
mosirter  Umgebung ;  ähnliche  finden  sich  in  geringerer  Zahl  in  der  Rinde 
und  in  den  Pyramiden,  an  beiden  Stellen  in  Tänglichstreiflger  Gestalt. 
LinkeNiere  etwas  grösser,  ähnliche  Abscesschen  enthaltend,  wie  die 
rechte.  Harnblase  gross,  ihre  Muscnlaris  ziemlich  stark  hypertrophisch. 
Prostata  normal. 

Der  pathologische  Hergang  lässt  sich  nur  an  diesem 
zweiten  Falle  demonstriren.  Die  dabei  gewonnenen  Resultate 
können  mehrfach  zur  Aufklärung  des  durch  das  entstandene 
und  wieder  verheilte  Hautemphysem  eigentümlichen  ersten 
Falls  dienen. 

Als  die  wesentlichste  Störung  in  jenem  Falle  muss  offen- 
bar die  Entzündung  in  dem  subserösen  Zellstoff  der  Costal- 
pleura und  in  den  überliegenden  Schichten  der  Brustwand 
angesehen  werden.  Diese  Entzündung  zeigte  mehrere  nicht 
zusammenhängende  Heerde,  2  grosse  und  viele  kleine  auf  der 
linken  Seite,  einen  auf  der  rechten.  Mit  Bestimmtheit  war 
dieser  Entzündung  keine  traumatische  Ursache  vorangegan- 
gen.     Zuverlässig  war  die  Erkrankung  der  Knochen  und 
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des  Periosts  nicht  ihr  Ausgangspunkt ;  denn  nicht  nur  zeigten 
sich  mehrfache  Heerde  an  Stellen,  wo  die  Rippen  völlig  nor- 
mal waren,  während  die  Wirbel  selbst  überhaupt  intact  ge- 
blieben sind:  sondern  auch  die  vorgefundene  Störung  an  einer 
Kippe,  welche  mitten  in  dem  grossen  Abscesse  lag,  war  eine 
so  oberflächliche,  dass  sie  nur  als  Folge  der  Erkrankung  und 
Vereiterung  der  umgebenden  Weichtheile  angesehen  werden 
kann.  Ebensowenig  können  die  Bronchiectasieen  als  Ursache 
des  Processes  angesehen  werden.  Die  zahlreichen  Bronchi- 
ectasien  sind  zwar  ohne  Zweifel  der  letzten  Erkrankung  lange 
vorangegangen,  obwohl  der  Kranke  selbst  von  früheren  Stö- 
rungen seiner  Bespirationsorgane  nichts  mitzutheilen  wusste. 
Bronchiectasien  sind  so  gemeine  Befunde  bei  Abwesenheit 
aller  dem  Individuum  selbst  bemerkbaren  Anomalien,  dass  der 
Mangel  von  Symptomen  vor  der  Erkrankung  kein  Beweis  gegen 
ihr  früheres  Vorhandengewesensein  in  unserm  Falle  ist.  Die 
Beschaffenheit  der  Ektasien  aber,  die  narbigen  Stricturen  vor 
den  blasigen  Finalerweiterungen ,  der  eingedickte  käseartige 
Inhalt  in  vielen  dieser  Höhlen ,  die  Abwesenheit  von  frischen 
Processen  in  der  Nachbarschaft  der  meisten  dieser  Dilatationen 
zeigt  mit  Bestimmtheit  ihre  ältere  Entstehung  an.  Wenn  nun 
aber  auch  Bronchiectasien  häufig  Pleuriten  und  zuweilen  selbst 
Pneumothorax  veranlassen  (s.  Barth  und  die  jüngste  Abhand- 
lung von  Biermer  in  Virchow's  Archiv) ,  so  entsprachen  in 
unserm  Falle  gerade  der  intensivsten  Stelle  der  peripleuriti- 
schen  Affection  gesunde  Lungenstellen,  und  da,  wo  die  Bron- 
chiectasien cavernenartig  sich  an  der  Pulmonalpleura  vor- 
buchteten ,  befanden  sich  keine  costalperipleuritischen  Absce- 
dirungen. 

Auch  ein  Ueberschreiten  einer  einfachen  Pleuritis  auf 
die  Brustwandungen ,  an  denen  die  Serosa  angeheftet  ist,  ist 
undenkbar;  denn  während  die  Geschwulst  in  den  Brustwan- 
dungen bei  eingetretenem  Tode  schon  mindestens  3  Wochen 
bestand,  waren  die  Veränderungen  in  der  Pleura  selbst  offen- 
bar sehr  frische:  lebhafte  Injection,  lockere  Verklebung,  dünne 
Exsudatschichten. 

Dagegen  nahm  der  Process  ohne  Zweifel  im  subserösen 
Bindegewebe  der  Costalpleura  seinen  Anfang ;  denn  an  vielen 
der  kleinen  Abscesse  war  er  überhaupt  auf  dieses  beschränkt. 
Und  wenn  er  auch  an  den  beiden  entwickeltsten  Heerden  in 
weitem  Umfang  die  Nachbargewebe  consumirt  hatte,  so  dürfte 
doch  auch  hier  ein  ähnlicher  Beginn  vorausgesetzt  werden. 
Es  ist  nicht  wahrscheinlich,  dass  zu  einer  ursprünglich  inter- 
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mu8culären  Entzündung  nachträglich  in  mehr  oder  weniger 
grosser  Entfernung,  selbst  auf  der  andern  Seite,  subseröse 
Abscesse  sich  hinzugesellen,  wohl  aber  sehr  begreiflich,  dass 
von  zahlreichen  subserösen  Entzündungsheerden  einer  und 
der  andere  auch  die  weitere  Nachbarschaft  ergreift. 

Allerdings  ist  nicht  zu  bezweifeln ,  dass  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  die  im  subserösen  Zellstoff  beginnenden 
Processe  alsbald  von  Exsudationen  in  den  serösen  Sack  ge- 
folgt sind,  deren  überwiegende  Erscheinungen  den  Ursprung 
verdecken  und  die  subseröse  Affection  selbst  aus  der  Bezeich- 
nung der  Krankheit  verschwinden  lassen.  Wenn  dies  aber 
zuweilen  nicht  geschieht,  wie  in  unserm  Falle,  wenn  vielmehr 
der  Process  überwiegend  excentrisch  sich  entwickelt,  die  Pleura 
selbst  nur  spät  und  in  geringem  Maasse  Veränderungen  zeigt, 
so  mag  dies  von  verschiedenen  Ursachen  abhängen  können. 
Es  ist  nicht  undenkbar,  dass  eine  zuvor  schon  vorhandene 
derbere  Beschaffenheit  des  serösen  Gewebes  der  Grund  davon 
sein  kann.  Ich  erinnere  mich  eines  Falls,  von  dem  ich  nichts 
Näheres  mehr  anzugeben  vermag,  als  dass  eine  allseitige  Ver- 
knöcherung der  Pleura  bestand  und  zwischen  der  knochen- 
harten Schichte  der  Pleura  und  den  Brustwandungen  eine 
diffuse  Eiterung  sich  vorfand ,  welche  die  incrustirte  Pleura 
einer  knöchernen  Wand  gleich  abgelöst  hatte.  In  ähnlicher 
Weise  scheint  in  einem  Fall  von  Oulmont  (Union  1856.  Nr.  78) 
eine  knorpelharte  Schwarte,  welche  die  beiden  Pleuren  ver- 
band, die  Barriere  gebildet  zu  haben,  welche  einen  peripleu- 
ritischen  Abscess  in  den  ßrustwandungen'  isolirte.  In  unserm 
jetzigen  Falle  muss  die  Serosa  dem  Vordringen  des  Processes 
mehr  und  länger  widerstanden  haben ,  als  die  überliegenden 
Schichten,  und  die  Entwickelung  der  Entzündung  ging  daher 
überwiegend  nach  der  Oberfläche.  Wenn  diese  Art  des  Vor- 
gangs an  der  Pleura  selten  sein  mag,  so  ist  sie  wenigstens  an 
den  Gelenken  häufig  genug. 

Die  Entzündung  entwickelte  sich  in  unserm  Falle  rasch 
gegen  die  Peripherie  und  bildete  eine  Geschwulst  an  dem 
Thorax  von  solcher  Härte,  dass  sie,  zumal  im  Anfang,  für 
eine  solide  Neubildung  imponiren  konnte,  um  so  mehr,  da  die 
Angabe  des  Kranken  über  ihre  frische  Ausbildung  bei  der 
häufigen  Selbsttäuschung  und  Unaufmerksamkeit  der  Patien- 
ten noch  manchen  Zweifel  zuliess.  Die  Härte  findet  ihre 
natürliche  Erklärung  in  der  Erhaltung  der  Aponeurose  und 
des  grössten  Theils  des  Pectoralmuskels. 

Gleichzeitig  drückte  der  Eiter  so  beträchtlich  nach  innen, 
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dass  an  zwei  Stellen  die  Lungenoberfläche  eine  seichte  Grabe 
zeigte.  Wäre  nicht  zufällig  an  dieser  Stelle  die  Lunge  ge- 
sund gewesen ,  hätten  vielmehr  daselbst  ähnliche  bronchiecta- 
tische  Cavernen  gelegen»  wie  auf  vielen  andern  Punkten,  oder 
hätte  gar ,  wie  in  der  Nähe  der  Basis ,  eine  pneumonische  In- 
filtration um  erweiterte  Bronchien  dort  sich  gebildet,  und  wäre 
dem  peripherischen  Zerstörungsprocesse  eine  Schmelzung  des 
Lungengewebes  entgegen  gekommen ,  so  wäre  ohne  Zweifel 
ein  Durchbruch  nicht  ausgeblieben ,  die  Luft  aus  den  Bron- 
chien, durch  die  Pleuraadhäsionen  an  dem  Eintritt  in  den 
Pleurasack  und  also  an  der  Bildung  eines  Pneumothorax 
verhindert,  hätte  in  den  Heerd  in  den  Thoraxwandungen  ein- 
dringen müssen  und  hätte  sich  von  dort  aus  in  dem  Zellstoff 
verbreiten  können. 

Was  hier  durch  die  zufällige  Anordnung  und  relative 
Situation  der  Störungen  diesseits  und  jenseits  der  Pleura  ver- 
hütet worden  ist ,  trat  in  unserm  ersten  Falle  in  der  That  ein. 
Die  Luft  bei  jenem  Hautemphysem  kann  nur  aus  der  Lunge 
gekommen  sein.  Welcher  Process  in  den  Lungen  in  diesem 
Falle  zum  Durchbruch  geführt  hat ,  wissen  wir  freilich  nicht. 
Eine  tuberculöse  oder  gangränöse  Consumtion  kann  aber 
nicht  angenommen  werden ,  da  die  Stelle  ziemlich  rasch  ver- 
heilte. Eine  einfach  pneumonische  Schmelzung  ist  bei  der 
langen  Dauer  der  Störung  vor  dem  Durchbruch  kaum  anzu- 
nehmen ;  ein  Durchbruch  eines  dilatirten  Bronchialzweigs  mit 
oder  ohne  pneumonische  Vermittelung  am  wahrscheinlichsten. 
Die  Pleura  muss  in  der  Umgebung  der  Perforation  überall 
verlöthet  gewesen  sein,  und  wenn  auch  im  untern  Raum  der 
linken  Brusthöhle  ein  flüssiges  pleuritisches  Exsudat  bestand, 
so  konnte  dies  doch  nicht  bis  zur  Perforationsstelle  reichen, 
weil  sonst  ein  Pneumothorax  beim  Durchbruch  unvermeidlich 
gewesen  wäre.  Niemals  aber  hätte  die  Luft  bis  unter  die 
Brustdecken  gelangen  können,  wenn  nicht  ein  peripleuriti- 
ycher  Entzündungsheerd  ihr  entgegen  gearbeitet  und  durch 
Consumtion  der  Gewebe  den  Canal  hergestellt  hätte ,  durch 
welchen  sie  von  der  perforirten  Pulmonalpleura  bis  zu  einem 
Heerd  im  subcutanen  Zellstoff  vordringen  konnte.  Dort  ver- 
breitete sie  sich  nicht  unbeschränkt ,  sondern  blieb  auf  eine 
massige  Ausdehnung  begrenzt,  entsprechend  ohne  Zweifel 
dem  Umfang  des  peripleuritischen  Heerdes.  Trotz  des  Ein- 
dringens von  Luft  in  diesen  müssen  die  localen  Verhältnisse 
günstiger  gewesen  sein ,  als  im  andern  Fall.  Ohne  Zweifel 
blieben  die  Rippen  intact  und  keine  weiteren  Complicationen 
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störten  den  Heilungsgang.  Die  Luft  wurde  ohne  Zweifel 
nicht  resorbirt ,  sondern  mittelst  der  Schrumpfung  des  Abs- 
cesses  durch  dieselbe  Oeffnung  wieder  hinausgetrieben,  durch 
die  sie  eingetreten  war.  Sie  verminderte  sich  nämlich  nicht 
nur  allmälig ,  sondern  als  die  Besserung  schon  vorgeschritten 
war,  war  sie  eine  Zeit  lang  bald  bemerkbar,  bald  nicht.  Selbst 
als  sie  gänzlich  vertrieben  zu  sein  schien,  drang  sie  23  Tage 
nachher  vorübergehend  in  sehr  geringer  Menge  wieder  in  den 
Heerd,  um  dann  durch  die  Schliessung  des  Abscesses,  deren 
Vollendung  an  der  Einziehung  und  Vertiefung  der  Stelle  er- 
kannt werden  konnte,  für  immer  abgehalten  zu  sein.  Mag 
sich  hernach  in  der  Lunge  selbst  noch  eine  Caverne  befun- 
den haben  oder  nicht,  jedenfalls  war  sie  nach  dieser  Hinsicht 
unschädlich ;  denn  der  fernere  Durchbruch  durch  die  Brust- 
wandungen war  durch  die  Abscessnarbe  verhütet,  wie  der 
Durchbruch  in  die  Pleurahöhle  schon  früher  durch  die  Ad- 
häsionen verhindert  war. 

So  haben  kleine,  und  wenn  man  will  zufällige  Modifika- 
tionen in  der  wechselseitigen  Lagerung  der  Störungen  grosse 
Verschiedenheiten  in  den  Wirkungen  und  Consequenzen  zur 
Folge,  und  bei  einer  scheinbar  ungünstigen  Complication 
war  der  Ausgang  im  ersten  Falle  wegen  der  Vereinzelung  der 
Processe  ein  überraschend  günstiger,  während  der  andere 
Kranke  ungeachtet  des  guten  Zustandes  seiner  Lunge  an  der 
dem  peripleuritischen  Hauptheerde  entsprechenden  Stelle,  an 
der  Vielfechheit  der  Störungen  zu  Grunde  ging. 

In  dieser  Hinsicht  bietet  unser  zweiter  Fall  noch  ein  wei- 
teres Interesse  dar.  Die  Vielfachheit  der  Affectionen  bezog 
sich  nicht  blos  auf  das  gleichzeitige  und  successive  Entstehen 
zahlreicher,  miteinander  nicht  zusammenhängender  peripleu- 
ritischer  Abscedirungen;  sondern  es  fanden  sich  in  der  Leiche 
weitere  multiple  Entzündungsheerde,  von  welchen  die  im  lin- 
ken Ventrikel  und  auf  der  Leber  bemerkenswerther  Weise 
gleichfalls  subserös  waren.  Sehen  wir  ab  von  der  pneumoni- 
schen Infiltration ,  welche,  da  sie  um  bronchiectatische  Caver- 
nengruppen  entstanden  war,  als  zufällige  Complication  mög- 
licherweise angesehen  werden  kann,  so  dürften  doch  die  übri- 
gen ,  nämlich  die  kleinen  und  sparsamen  Heerde  unter  dem 
Endocardium  und  der  Leberserosa ,  wie  die  ziemlich  zahlrei- 
chen Abscesspunkte  in  beiden  Nieren,  kaum  anders  als  mit 
der  Gesammtkrankhert  im  Zusammenhang  gedacht  werden. 

Ist  es  nun  bei  ihrer  Kleinheit  allerdings  in  hohem  Grade 
wahrscheinlich,  dass  sie  sich  später  entwickelten,  als  der  grosse 
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peripleuritische  Abscess  und  selbst  als  manche  der  übrigen 
Entzündungsheerde  unter  der  Costalpleura,  so  ist  es  doch 
nicht  möglich ,  sie  in  irgend  ungezwungener  Weise  als  die 
Effecte  fortgerissener  Substanzen  aus  dem  ursprünglich  er- 
griffenen Heerde  anzusehen.  Möchte  man  eine  solche  embo- 
lische Genese  auch  vielleicht  für  die  Nierenabscesschen  ver- 
theidigen  können,  so  würde  eine  gleiche  Annahme  für  die 
kleinen  und  wenigen  Eiterheerde  unter  dem  Endocardmm 
und  der  Leberserosa  für  Unbefangene  kaum  acceptabel  sein. 
Noch  weniger  aber  könnte  eine  derartige  Hypothese  auf  die 
Entstehung  der  multiplen  und  zerstreuten  Heerde  unter  der 
Costalpleura  selbst  passen,  von  denen  die  kleineren  ohne 
Zweifel  spätem  Datums  waren,  als  der  Hauptabscess,  und  die 
rechtseitige  Ablagerung  2  Tage  vor  dem  Tode  unter  Sym- 
ptomen sich  ausbildete. 

Vielmehr  halte  ich  dafür,  dass  der  Verlauf  des  zweiten 
Falls  als  ein  Beispiel  jener  eigentümlichen  und  noch  lange 
nicht  nach  allen  Beziehungen  erschöpften  Krankheitsform  zu 
deuten  sei ,  deren  charakteristisches  Verhalten  in  der  Bildung 
multipler  Entzündungsheerde  in  verschiedenen  Organen  ohne 
zureichende  topische  TJrsache  besteht.  So  wenig  ich  in  Ab- 
rede zu  stellen  gemeint  bin ,  dass  das  mechanische  Moment 
der  Embolie  in  manchen ,  selbst  vielen  dieser  Fälle  in  Con- 
currenz  komme,  so  decken  sich  doch  keineswegs  beide  Ver- 
hältnisse. Embolie  findet  oft  genug  statt,  ohne  dass  die  Fol- 
gen der  purulenten  Diathese  sich  einstellen,  und  die  purulente 
Diathese  kann  vorhanden  sein,  ohne  dass  irgendwo  ein  Pfropf 
oder  ein  Eiterklümpchen  hingeschleudert  wird ,  und  wenn  er 
es  wird ,  so  wirkt  die  eingekeilte  Substanz  nur  als  ein  Acci- 
dens,  nicht  viel  anders,  als  wie  eine  zufällige  Beschädigung 
von  aussen,  als  eine  Verletzung,  ein  Vesicator  u.  dergl.  Die 
purulente  Diathese  ist  ein  Vorgang,  durchaus  unabhängig  von 
der  Embolie,  wenn  auch  die  Folgen  jener  häufig  genug  durch 
einen  Embolus  vermittelt  und  gefördert  werden.  In  einem 
und  demselben  Falle  von  multiplen  Eiterungen  kann  daher 
ein  Theil  der  Entzündungsheerde  durch  eingekeilte  Pfropfe 
zu  Stande  kommen ,  ein  anderer  Theil  nicht ,  und  der  Nach- 
weis, dass  ein  oder  mehrere  Heerde  den  Embolus  zum  localen 
Ausgangspunkt  haben,  ist  keineswegs  ein  Argument,  dass 
dieselbe  locale  Vermittelung  an  sämmtlichen  zerstreuten  Ent~ 
zündungsheerden  statthaben  müsse. 

Ob  nun  unser  Fall  überhaupt  als  eine  spontan  entstan- 
dene ,  aber  mit  successiven  Absetzungen  langsam  verlaufende 
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purulente  Diathese  oder  Pyämie  (s.  meine  Abhandlung  im 
Archiv  f.  physiol.  Heilk.  1857.  p.  89)  anzusehen  ist,  oder  ob 
die  Perineuritis  eine  ursprünglich  topische  Erkrankung  war 
und  erst  in  Folge  der  umfänglichen  Eiterung  und  des  geweb- 
lichen  Zerfalls  nachträglich  die  Pyämie  sich  hinzugesellte, 
lässt  sich  nicht  sicher  entscheiden. 

Die  pyämische  Natur  des  Falles  —  mindestens  in  seinem 
weiteren  Verlaufe ,  geht  meiner  Meinung  sattsam  hervor  aus 
der  Entstehung  multipler  und  disseminirter  Eiterungen  in 
Theilen,  die  in  keiner  Weise  mit  der  ursprünglichen  Erkran- 
kung im  Zusammenhang  standen  und  ebensowenig  von  einer 
örtlichen  Einwirkung  abhängen  konnten.  Wie  ich  schon  in 
meiner  frühem  Abhandlung  hervorgehoben  habe,  dass  hierbei 
häufig  eine  ganz  eigentümliche  Vertheilung  derHeerde  statt- 
finde, so  auch  hier,  wo  dieselben  sich  vornehmlich  in  den 
Geweben  unterhalb  mehrerer  seröser  Membranen  localisir- 
ten.  Auch  die  Weichheit  und  Schwellung  der  Milz  war  hier» 
wie  in  meinen  früheren  Fällen,  vorhanden.  Der  Status  pseu- 
dotyphosus,  der  diesen  Erkrankungen  so  eigentümlich  ist» 
war  in  unserm  jetzigen  Falle  um  so  auffallender,  als  er  ohne 
alles  Fieber  bestand  und  von  keinem  der  sämmtüchen  ein- 
zelnen Erkrankungeheerde  für  sich  abgeleitet  werden  konnte.. 
Man  sieht  daraus ,  dass  er  nicht  der  Effect  des  hochgradigen 
Fiebers  ist,  sondern  auch  ohne  solches  bei  der  purulenten 
Diathese  auftreten  kann. 

Die  Geringfügigkeit  und  das  spätere  gänzliche  Aufhören 
des  Fiebers ,  das  nur  unmittelbar  vor  dem  Tode  in  massigem 
Grade  wiederkehrte,  mag  seinen  Grund  in  dem  von  Anfang 
an  schleppenden  Charakter  der  Erkrankung  haben.  Denn 
bei  der  Pyämie  kann  der  Verlauf  zwischen  fast  fulminanter 
Rapidität  und  beträchtlicher  Lentescenz  variiren ,  wenn  auch 
die  Mehrzahl  der  Fälle  eine  mittlere  oder  sogar  beträchtliche 
Acuität  zeigen.  Doch  wäre  es  auch  nicht  unmöglich ,  dass 
in  unserm  Falle  die  reichliche  Anwendung  der  Digitalis  das 
Fieber  niedergedrückt  habe.  Auch  ist  nicht  unwahrschein- 
lich ,  dass  wenn  nicht  die  grossen  Zerstörungen  am  Thorax 
bestanden  hätten,  die  übrigen  Alterationen  trotz  ihrer  grossen 
Anzahl  sich  allmälig  wieder  hätten  ausgleichen  können. — 

Um  zurückzukehren  zurPeripleuritis,  so  ist  es  klar,  dass 
auch  ohne  besondere  Complicationen ,  wie  sie  unsere  beiden 
Fälle  darboten ,  peripleuritische  Erkrankungen  bei  der  Mehr- 
fachheit der  dabei  in  Concurrenz  kommenden  localen  Gewebe 
und  Verhältnisse  eine  ziemliche  Mannigfaltigkeit  des  Verlaufs. 


32  Ueber  Periporitis. 

r 

zeigen  mögen ,  die  sich  erst  nach  zahlreichen  Beobachtungen 
wird  übersehen  lassen.  Vielleicht  ist  es  nur  zufällig ,  dass  in 
unsern  beiden  Fällen  die  Affection  ziemlich  genau  an  dersel- 
ben Stelle,  d.  h.  in  der  Gegend  des  vordem  Theils  des  dritten 
Intercostalraums  begann ,  und  dass  in  dem  zweiten  Falle ,  s\s 
auf  der  rechten  Thoraxhälfte  gleichfalls  eine  Peripleuriti»  nach- 
träglich sich  einstellte,  diese  abermals  ziemlich  auf  derselben 
Höhe  sich  fand. 

Bezüglich   der  Ursachen  wurden  von   beiden  Kranken 
Erkältungen  angeklagt.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  solche 
nicht  als  ausreichendes  Entstehungsmoment  angesehen  wer- 
den können.     Tausendmal  erkranken  Menschen  nach  Erkäl- 
tungen ,  und  doch  ist  die  Peripleuritis  eine  offenbar  seltene 
Krankheitsform.     Es  ist  denkbar,  dass  es  auf  einem  Zufall, 
d.  h.  auf  unbekannten  Umständen  beruht ,  wenn  nach  einer 
Erkältung  einmal  Theile  angegriffen  werden,  die  sonst  intact 
zu  bleiben  pflegen.     Vielleicht  ist  es  aber  nicht  ohne  Belang, 
dass  in  unsern  beiden  Fällen  die  Individuen  offenbar  schon 
zuvor  Störungen  beherbergten ,  wenn  sie  derselben  sich  auch 
nicht  bewusst  waren.     Und  es  ist  notorisch ,  dass  in  einem 
schon  gestörten  Köiper  ungleich  leichter  Theile  erkranken, 
die  bei  normaler  Constitution  wenig  dazu  disponirt  sind ,  mit 
andern  Worten ,  dass  es  in  einem  einmal  in  Unordnung  be- 
findlichen Organismus  sehr  geringfügiger  und  darum  unmerk- 
licher Veranlassungen  bedarf,  um  an  einer  beliebigen  Stelle 
Krankheitsproceese  zur  Entwicklung  zu  bringen. 


III.    Die  Tabercolose  der  Leber. 

Von  B.  Wagner. 

m 

Die  Tuberculose  der  Leber  ist  im  Widerspruch  zu  den 
bisher  gebräuchlichen  Angaben  eine  der  häufigsten  secundä- 
ren  Tuberculosen  nicht  nur  des  kindlichen,  sondern  in  gleicher 
Weise  auch  des  erwachsenen  Alters.  Von  primärer  Leber- 
tuberculose  habe  ich  weder  aus  eigner  Erfahrung ,  noch  aus 
der  Literatur  einen  zweifellosen  Fall. 

Die  Schriftsteller  über  Tuberculose  sowie  die  pathologischen  Anatomen 
haben  fast  sämmtlich  nur  den  grössern  Tuberkeln  der  Leber  ihre  Aufmerk- 
samkeit zugewandt,  die. miliaren  meist  nur  in  Fällen  von  acuter  allgemeiner 
Tuberculose  berücksichtigt.  Erstere  sind  daher  auch  n.  A.  von  Cruveil- 
hier,  Rokitansky,  Wedl  gut  beschrieben  worden .  Vom  Miliartuber- 
kel der  Leber  geben  R  i  1 1  i  e  t  und  B  a  r  t  h  e  z  genauere  Auskunft :  sie  unter- 
scheiden denselben  als  granulation  grise  vom  tubercule  miliaire,  welch  letz- 
terer unsern  grössern  Tuberkeln  entspricht. 

Nach  Lebert  (Scrof.-  u.  Tub.-Krkh.  Uebers.  p.  369)  kann  die  Leber 
in  allerdings  seltenen  Fällen  der  Sitz  einer  selbständigen  und  sehr  reich- 
lichen Tuberkelablagerung  werden  ;  zwei  von  ihm  speciell  mitgetheilte  Fälle 
(MuH.  Arch.  1844.  p.  270)  scheinen  mir  nicht  ganz  zweifellos.  Nach  Ro- 
kitansky kommt  die  Lebertuberculose  kaum  je  als  primitive  vor. 

Der  Lebertuberkel  kommt  sowohl  in  der  Form  des  sog. 
Miliartuberkels  (Laennec's  graue  halbdurchscheinende  Gra- 
nulation, granulation  grise),  als  in  Gestalt  grösserer,  bis  wall«* 
nuss-,  selbst  faustgrosser  (Heschl)  Knoten  vor.  Jene  finden 
sich  um  Vieles  häufiger,  als  diese. 

1)  Die  Miliartuberkel  der  Leber. 

Die  Menge  der  Miliartuberkel  der  Leber  ist  sehr  ver- 
schieden. Sie  ist  bisweilen  so  gering,  dass  man  an  der  Ober- 
und  Schnittfläche  der  Leber  selbst  bei  genauestem  Nachsuchen 
nur  wenige,  10 — 20  Tuberkel  findet;  gewöhnlich  aber  ist  sie 
grösser,  entweder  durch  die  ganze  Leber  oder  nur  an  einzel- 
nen Stellen,  besonders  der  Oberfläche  derselben ;  bald  endlich 
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ist  sie  eine  sehr  grosse,  sodass  man  auf  der  Ober- und  Schnitt- 
fläche der  Leber  10 — 50  und  mehr  Tuberkel  auf  dem  Räume 
von  1 D"  wahrnimmt.  Im  AUgemeinen  verhält  sich  die  Leber 
in  dieser  Beziehung  wie  die  gleichzeitig  erkrankten  übrigen 
Organe,  namentlich  die  Lungen.  Dasselbe  gilt  auch  von  der 
meist  grössern  Reichlichkeit  ihrer  Tuberkel  an  der  Peripherie, 
selbst  da  wo  letztere  in  keiner  nähern  Beziehung  zur  Serosa 
stehen:  Lungen,  Nieren  etc.  verhalten  sich  gleich. 

Die  Grösse  der  Miliartuberkel  wechselt  gleichfalls  nicht 
nur  in  derselben,  sondern  noch  mehr  in  verschiedenen  Lebern. 
Im  Allgemeinen  sind  dieselben  so  gross ,  dass  sie  bei  nur  ei- 
niger Aufmerksamkeit  nicht  übersehen  werden  können.  Am 
meisten  gilt  das  von  denen  an  der  Leberoberfläche ,  welche 
besonders  nach  Abziehn  der  Kapsel  deutlich  zum  Vorschein 
kommen.  Bisweilen  aber  sind  sie  sämmtlich  oder  zum  Theil 
viel  kleiner :  man  sieht  zunächst  die  grössern  Tuberkel ,  bei 
längerer  Betrachtung  aber  kommen  immer  neue  und  immer 
kleinere  zum  Vorschein.  Nicht  gar  selten  sind  alle  oder  ein- 
zelne Tuberkel  nur  mikroskopisch  sichtbar.  Auf  der  andern 
Seite  kommen  bisweilen  alleUebergänge  von  miliaren  zuerb- 
sen-  und  darüber  grossen  Tuberkeln  vor. 

Die  Gestalt  der  Miliartuberkel  ist  an  den  kleinsten  mit 
blossem  Auge  nicht  genau  zu  bestimmen.  Die  grössern  sind 
bald  regelmässig  rund,  bald  unregelmässig  rund  oder  geradezu 
zackig ,  oder  sie  sind  durch  Confluenz  von  zwei  oder  mehr 
Miliartuberkeln  entstanden  und  dann  von  entsprechender 
Form ;  selten  sind  sie  lang  und  schmal.  Die  unter  der  Kap- 
sel liegenden  Tuberkel  sind  seltner  kuglig,  meist  mehr  oder 
weniger  abgeplattet ,  während  die  im  Innern  der  Leber  meist 
kuglig  sind. 

Die  Consistenz  und  Schnittfläche  der  Miliartuberkel,  so- 
wie das  Verhalten  ihrer  Umgebung  lassen  sich  wegen  ihrer 
Elleinheit  meist  nicht  sicher  bestimmen.  Im  frischen  Zustande 
sind  die  Tuberkel  festweich ,  elastisch ,  krystallhell ,  auf  der 
Schnittfläche  feucht ,  grau ,  durchscheinend.  Nach  längerem 
Bestehen  sind  sie  durchaus  oder  nur  im  Centrum  käsig  fest, 
unelastisch ,  trocken ,  in  verschiednen  Nuancen  graugelb  und 
gelb,  undurchsichtig.  Die  Umgebung  der  Miliartuberkel  zeigt 
meist  keine  nachweisbare  Compression  und  ist  auch  übrigens 
bald  ganz  normal ,  bald  bietet  sie  eine  schmale  gelbliche  Fär- 
bung dar. 

Ebensowenig  lässt  sich  meist  der  Sitz  der  Miliartuberkel 
mit  blossem  Auge  bestimmen.    Nur  selten  sitzen  sie  unmit- 
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telbar  neben  mittelgrossen  oder  kleineren  (noch  nicht  inter- 
oder  intraacinösen)  Pfortader-  und  Lebervenenästen.  Bis- 
weilen sitzen  sie  ganz  oder  zumTheil  im  interacinösen  Binde- 
gewebe ;  selten  nehmen  sie  genau  die  Stelle  des  Centrum  der 
Acini  ein.  Am  häufigsten  sitzen  sie  theils  im  interadnösen 
Gewebe ,  theils  im  Acinus  selbst  bis  nahe  an  dessen  Centrum. 
Eine  Begelmässigkeit  scheint  in  dieser  Beziehung  nicht  statt- 
zufinden. Nur  in  wenigen  Fällen  sassen  fast  sämmtliche,  meist 
sehr  kleine  Miliartuberkel  interacinös. 

Von  den  makroskopischen  Metamorphosen  des  Miliartu- 
berkels ist  nur  die  reine  Atrophie  bemerkenswerth,  welche 
meist  nur  den  mittlem  Theil,  seltner  den  ganzen  Tuberkel  be- 
trifft. Derselbe  erhält  dadurch  ein  graugelbes  oder  gelbes 
Aussehen,  seine  Consistenz  und  Elasticität  sind  geringer,  er 
ist  trocken.  Bei  ungenauer  Betrachtung  scheint  der  ganze 
Tuberkel  in  dieser  Weise  atrophisch  zu  sein,  indem  seine  hya- 
line graue  Peripherie  durch  die  blutreiche  Umgebung  weniger 
deutlich  ist. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Mi- 
liartuberkel ergibt  je  nach  deren  Alter,  Metamorphosen 
u.  s.  w.  verschiedene  Bilder. 

An  feinen  Durchschnitten  frischer  und  kleiner  Miliartu- 
berkel sieht  man  zunächst  nichts  als  dicht  und  ohne  Zwischen- 
substanz beieinanderliegende  Kerne«  Dieselben  sind  meist 
rund ,  seltner  länglichrund  und  nur  bisweilen  in  Theilung  be- 
griffen. Ihre  Grösse  differirt  zwischen  i/%00  und  V500'"  >  mit 
Ueberwiegen  der  grössern.  Sie  haben  alle  Eigenschaften 
junger  Kerne  und  meist  kein  Kernkörperchen.  Daneben 
kommen  in  den  Tuberkeln  fast  constant  noch  zellähnliche 
Körper  in  verschiedner  Menge  und  von  verschiednem  Ver- 
halten vor:  am  häufigsten  gleichen  sie  Kernen,  an  deren  Pe- 
ripherie ringsum  oder  stellenweise  ein  meist  schmaler,  zell- 
membranähnlicher, homogener  Fetzen  ansitzt;  seltner  sind  sie 
Schleim-  oder  Eiterkörperchen  ähnlich,  von  runder  oder  ova- 
ler Gestalt.  Bisweilen  endlich  finden  sich  sehr  grosse,  grau- 
bräunliche Körper  mit  sparsamen  oder  zahlreichen,  meist  kur- 
zen, schmalen,  spitz  endenden  Ausläufern  und  von  platter 
Gestalt ;  sie  erscheinen  meist  fein  granulirt,  zeigen  aber  nach 
Essigsäure  sehr  zahlreiche,  meist  mittelgrosse,  runde  oder 
längliche  Kerne ,  welche  grösser  und  deutlicher  bläschenför- 
mig als  die  obengenannten  sind  (sogen,  placques  k  plusieurs 
noyaux). 
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Nur  an  feinsten  Durchschnitten  sieht  man  ohne  Weiteres 
neben  den  Kernen  noch  eine  faarige  Substanz.  Dieselbe  tritt 
deutlich  gewöhnlich  erst  dann  hervor,  wenn  man  Durchschnitte 
durch  wiederholtes  Abpinseln  von  obigen  Kernen  befreit 
Das  Faserwerk  ist  ziemlich  starr,  unregelmässig  und  schliesst 
auch  nach  lange  fortgesetzter  Abpinselung  noch  mehr  oder 
weniger  zahlreiche  Kerne  der  obigen  Beschaffenheit  ein.  Wie 
die  Kerne  überhaupt  in  dem  Faserwerk  liegen,  lässt  sich  nicht 
sicher  bestimmen«  Wahrscheinlich  hängen  sie  mit  den  Fa- 
sern noch  stellenweise  oder  ringsum  organisch  zusammen. 
Eine  alveolenartige  Anordnung  findet  nicht  statt.  Nur  an 
der  Peripherie  liegen  die  Kerne  bisweilen  in  scharf  begrenzten 
ovalen  Haufen  zu  6 — 12  zusammen,  ohne  aber  eine  Spur 
einer  Umhüllungsmembran  darzubieten.  Auch  sieht  man 
ebendaselbst  bisweilen  noch  grössere  runde  oder  ovale  Lük- 
ken,  welche  den  Lebercapillaren  angehören,  wie  man  aus  in- 
jicirten  Präparaten  ersieht.  Weiter  nach  innen  kommt  weder 
von  Lücken,  noch  von  Gef  ässen  eine  Spur  zum  Vorschein. 

In  der  peripherischen  Schicht  der  Miliartuberkel  finden 
sich  bisweilen  noch  einzelne  oder  in  Haufen  bis  zur  Grösse 
von  1  oder  2  Leberzellen  beisammenliegende  gelbrothe  Körn- 
chen von  Gallenfarbstoff.  Oder  es  finden  sich  hier  mehrere 
Leberzellen ,  bisweilen  regelmässig  netzförmig  beieinanderlie- 
gend und  sonst  normal ,  ganz  umgeben  von  den  Kernen  des 
Tuberkels.  Oder  die  Leberzellen  sind  in  noch  grösserer 
Menge  vorhanden ,  in  einfacher  Atrophie  begriffen,  aber  so 
dicht  beisammenliegend,  dass  man  den  Vorgang  der  Atrophie 
nicht  genau  verfolgen  kann.  Oder  endlich  einzelne  Leber- 
zellen sind  stark  fettig  infil tritt,  oder  es  sind  nur  noch  grosse 
Fetttropfen  übrig. 

Die  Peripherie  des  Miliartuberkels  ist  fast  stets  scharf 
umschrieben,  dabei  bald  regelmässig  rund  oder  oval,  bald 

fanz  unregelmässig  zackig.  Meist  sieht  man  die  Kerne  des 
uberkels  und  die  Leberzellen  dicht  und  ohne  Zwischensub- 
stanz nebeneinanderliegen.  Die  Leberzellen  hören  plötzlich 
auf  und  statt  ihrer  finden  sich  die  Kerne,  welche  bisweilen 
hier  schon  die  ganze  Fläche  einnehmen,  nicht  selten  aber  der 
Richtung  der  Leberzellenschläuche  so  genau  folgen,  dass  hier 
noch  die  Capillarlücken ,  wenn  auch  meist  verkleinert,  sicht- 
bar sind.  Am  besten  zeigen  sich  diese  Verhältnisse  da ,  wo 
kürzere  oder  längere,  schmalere  oder  breitere,  ganz  aus  Ker- 
nen bestehende  Zacken  vom  Tuberkel  ausgehen:  diese  Zacken 
zeigen  nach  kurzer  Abpinselung  bisweilen  eine  vollkommen 
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regelmässige  netzförmige  Anordnung  der  Kerne.  —  Bisweilen 
scheinen  besonders  grössere  Miliartuberkel  an  einer  kidnern 
oder  grossem  Stelle  ihrer  Peripherie  von  einer  kapselartigen 
Hülle  aus  Bindegewebe  umgeben  zu  sein.  Diese  Hülle  ist 
interacböses  Bindegewebe,  dessen  äusserste  Fasern  hier  frei 
von  Kernwucherung  und  etwas  vom  Tuberkel  nach  aussen 
gedrängt  sind.  —  Stellenweise  findet  ein  allmäligerUebergang 
der  dichten  Kerne  des  Tuberkels  in  das  umliegende  Leber* 
gewebe  statt ;  die  Kerne  der  Leberzellenschläuche  zeigen  eine 
allmälige  Vermehrung  nach  den  Grenzen  jenes. 

Die  Metamorphosen  des  Miliartuberkels  unterscheiden 
sich  weder  nach  der  Zeit  ihres  Eintritts ,  noch  nach  ihrer  Art 
von  denen  der  Miliartuberkel  anderer  Organe  oder  von  den 
mit  blossem  Auge  so  deutlichen  Veränderungen  grösserer 
Tuberkelknoten,  z.  B.  des  Gehirns.  Schon  in  den  meisten  mit 
blossem  Auge  eben  noch  sichtbaren  Miliartuberkeln  sieht  man 
im  Centrum  keine  erhaltnen  Kerne  mehr,  sondern  nur  ver- 
schieden grosse  schollige  Elemente,  Eiweissmolecüle  und  bis* 
weilen  feinkörniges  Fett.  Der  so  veränderte  Theil  des  Mi- 
liartuberkels ist  bald  klein,  bald  so  gross,  dass  sich  in  der 
Peripherie  nur  noch  eine  schmale  Zone  junger  Kerne  findet; 
er  ist  bald  regelmässig,  bald  unregelmässig  von  Gestalt,  bald 
scharf  begrenzt ,  bald  sieht  man  seinen  allmäligen  Uebergang 
in  die  junge  Kernschicht.  Selten  ist  der  Miliartuberkel  durch- 
aus im  Zustand  dieser  Atrophie.  —  Einigemal  sah  ich  Ver- 
kalkung des  Miliartuberkels,  meist  durchaus,  seltner  nur  cen- 
tral. —  Bisweilen  ist  das  Centrum  des  atrophischen  Theils 
eines  Miliartuberkels  durch  eine  diffuse,  nicht  näher  bestimm- 
bare Substanz  (Blut-  oder  Gallenfarbstoff)  gelbröthlich  ge- 
färbt. 

Ausser  den  mit  blossem  Auge  sichtbaren  Miliartuberkeln 
kommen,  namentlich  in  deren  Peripherie,  nicht  selten  noch 
gleiche,  aber  mikroskopische  Kernhaufen  vor.  Dieselben  sind 
bald  den  gewöhnlichen  Miliartuberkeln  vollkommen  gleich, 
aber  viel  kleiner.  Bald  aber  sieht  man  das  Leberzellennetz 
an  einer  grössern  oder  kleinern  Stelle  durch  Kerne  unterbro- 
chen, bisweilen  in  der  Weise,  dass  sich  in  einer  Eeihe  statt 
4  —  6  Leberzellen  dicht  beieinander  und  in  ganz  gleicher 
netzförmiger  Anordnung  nur  Kerne ,  meist  rund ,  einzelne  in 
Theilung  begriffen  finden.  Oder  es  findet  sich  ein  Miliartu- 
berkel, welcher  den  grössten  Theil  eines  Acinus  einnimmt, 
aber  nicht  bis  an  dessen  Peripherie  reicht;  am  Bande  des 
Tuberkels  folgen  Leberzellen  in  normaler  Anordnung,  darauf 
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normales  interacinöees  Bindegewebe  und  jenseits  desselben, 
also  in  der  Peripherie  des  angrenzenden  Acinus,  liegen  dichte 
Haufen  von  Kernen  in  netzförmiger  Anordnung  oder  ord- 
nungslos. —  Seltner,  in  einzelnen  Lebern  aber  in  grosser 
Zahl,  finden  eich  derartige  Kernhaufen  an  übrigens  ganz  nor- 
malen Stellen  der  Leber  und  verhaltnissmässig  weit  entfernt 
von  makroskopischen  Miliartuberkeln.  Bisweilen,  besonders 
bei  grosser  Zahl  der  Miliartuberkel,  sind  die  Kerne  der  Le- 
berzellenschläuche durchaus  in  mehr  oder  weniger  hohem 
Grade  vermehrt. 

■ 

Die  Miliartuberkel  beginnen  bald  von  den  Bindegewebs- 
körperchen  des  interacinösen  Gewebes,  der  Adventitia  der 
Lebergefässe ,  bald  und  viel  häufiger  von  den  Kernen  der 
Leberzellenschläuche.  Auch  im  ersteren  Falle  bleibt  die 
Kernwucherung  nur  kurze  Zeit  auf  das  Bindegewebe  be- 
schränkt ,  ausser  wenn  die  Tuberkel  in  der  Scheide  grosserer 
Gefässe  sitzen,  sondern  geht  bald  auf  die  Leberzellenschläuche 
über.  In  beiden  Fällen  spielen  die  Kerne  dieser  die  Hauptrolle. 
Ihre  Vermehrung  geht  wahrscheinlich  sehr  rasch  vor  sich. 
Sie  geschieht  theils  durch  Theilung ,  theils  aber  durch  freie 
Bildung  aus  den  Schläuchen.  Für  letztere,  jetzt  fast  von 
Allen  perhorrescirte  Annahme  scheinen  mir  viele  eigne  Be- 
obachtungen zu  sprechen.  Sind  die  Kerne  noch  weniger 
reichlich  vorhanden ,  so  sieht  man  neben  ihnen  bisweilen  die 
Leberzellen  noch  normal ,  oder  reichlich  mit  Gallenfarbstoff, 
oder  mit  Fetttropfen  erfüllt.  Ist  ihre  Menge  eine  grosse ,  so 
sind  die  Leberzellen  bald  spurlos  verschwunden,  wie  es  scheint, 
auf  dem  Wege  einfacher  Atrophie,  bald  bleiben  noch  eine 
Zeit  lang  grössere  oder  kleinere  Häufchen  von  Gallenpigment, 
bisweilen  auch  grosse  Fetttropfen  übrig.  In  manchen  Fällen 
erhalten  sich  diese  Beste  der  Leberzellen  für  immer* 

Dass  die  Miliartuberkel  durchaus  nicht  constant  oder  gewöhnlich  vom 
interacinösen  Gewebe  ausgehen ,  sieht  man  in  manchen  Fällen  schon  mit 
blossem  Auge  an  Tuberkeln,  welche  von  Gentrum  und  Peripherie  eines 
Aciniu  gleich  weit  entfernt  liegen.  Ferner  geht  dies  daraus  hervor,  dass 
bisweilen  zwei  kleine  Tuberkel  zweier  nebeneinanderliegender  Acini  durch 
normales  interacinöses  Gewebe  geschieden  sind ;  sowie  dass  die  Gestalt  der 
Tuberkel  fast  stets  mehr  oder  weniger  rund ,  also  unabhängig  von  der  jenes 
Gewebes  ist.  Diese  Verhältnisse  zeigen  theils  die  Wichtigkeit  der  Kerne  etc. 
der  Leberzellenschläuche ,  theils  erklären  sie ,  wie  selbst  bei  sehr  grosser 
Zahl  kleiner  Tuberkel  die  Circulation  von  Blut  und  Galle  in  der  Leber 
keine  nachweisbaren  Störungen  erleidet.  Letzteres  wird  noch  dadurch  ver- 
hindert, dass  die  interacinösen  Blut-  und  Gallengefässe,  besonders  jene,  we- 
niger constant  diese,  nie  zu  einem  einzigen  Acinus,  sondern  immer  zu  meh- 
reren in  Beziehung  stehen. 
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Gleichzeitig  mit  der  Kernwucherung  werden  die  Leber- 
zellenschläuche fasrig  und  nehmen  an  Dicke  zu,  so  dass  die 
Capülargef ässe  zuerst  comprimirt  werden,  bis  sie  schliesslich 
ganz  verschwinden.  An  feinen  Durchschnitten  von  Miliar- 
tuberkeln ist  von  Gefässen  im  Innern  keine  Spur  mehr  sicht- 
bar. Dasselbe  Resultat  stellte  sich  bei  Injectionen  der  Pfort- 
ader, sowie  der  Lebervenen  heraus.  Ob  auch  die  Capillaren 
der  Art  heparica  verschwinden,  kann  ich  nicht  sicher  ent- 
scheiden, da  mir  feine  Injectionen  derselben  bisher  weder  an 
normalen ,  noch  an  tuberculösen  Lebern  geglückt  sind.  An 
grössere  Tuberkel  sieht  man  oft  feine  (interlobuläre)  Aeste 
der  Art.  hepatica  herangehen ,  ohne  dass  sie  aber  in  deren 
Inneres  eindringen. 

Eine  Gefässneubildung  in  Tuberkeln  sah  ich  nie.  Ob  sich  die  Gefass- 
verhältnisse  in  der  Leber  ähnlich  verhalten,  wie  das  für  die  in  dieser  Bezie- 
hung nahezu  analogen  Lungen  yon  SchrödervanderKolk  (Obs.  anat.- 
path.  etc.  1826  nnd  Arch.  f.  holl.  Beitr.  1859.  II),  Lespinasse  (1842), 
N.  Guillot  (Expe'r.  I,  p.  545)  und  Lebert  (Müll.  Arch.  1844.  p.  248) 
bei  Tuberculose  derselben  bewiesen  ist ,  kann  ich  nach  Obigem  nicht  sicher 
entscheiden. 

Besonders  schwer  zu  verfolgen  sind  die  feinsten  Verän- 
derungen der  Leberzellenschläuche.  An  Stelle  derselben 
findet  man  eine  mehr  oder  weniger  deutliche  und  feinfasrige 
Substanz,  in  welcher  die  Kerne  und  zellähnlichen  Körper  des 
Tuberkels  liegen.  Dass  diese  Substanz  nicht  neugebildet  ist, 
sondern  aus  den  Häuten  jener  Schläuche  und  der  feinen  Ge- 
fässe  entsteht,  ist  unzweifelhaft:  die  Kerne  jener  werden  zu 
den  Kernen  etc.  des  Tuberkels ;  die  der  Capillaren  scheinen 
sich  hieran  nicht  zu  betheiligen ,  sondern  gleichzeitig  mit  der 
fasrigen  Umwandlung  jener  Häute  allmälig  länger ,  schmaler 
und  undeutlicher  zu  werden  oder  auf  dem  Wege  der  Fett- 
metamorphose zu  verschwinden.  Das  Faserwerk  hängt  mit 
dem  interacinösen  Bindegewebe  continuirlich  zusammen,  geht 
aber  nicht  aus  demselben  hervor.  Sein  Zusammenhang  mit 
den  Leberzellenschläuchen  am  Bande  des  Tuberkels  ist  schon 
erwähnt. 

Das  Wachsthum  des  Tuberkels  geht  in  derselben  Weise 
wie  dessen  erste  Bildung  vor  sich.  Es  geschieht  meist  so 
gleichmässig,  dass  die  angrenzende  Lebersubstanz  gar  keine 
oder  nur  eine  geringe  Compression  erfährt  und  dass  von  den 
Leberzellen  ausser  einzelnen  Gallenpigmenthäufchen  und  bis- 
weilen Fetttropfen  keine  Spur  übrig  bleibt. 

Die  Untersuchung  der  Veränderungen  der  Capillargefässe  iat  in  der 
Leber  wegen  ihres  dichten  Anliegens  an  den  Leberzellenschläuchen  ausser- 
ordentlich schwer.     Nachdem  H  esc  hl  (Prag.  Vierteljsehr.  1S56.  XIII,  3) 
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bei  der  Lungeninduration  eise  Entwicklung  ron  Bindegewebe  nachgewiesen, 
welche  von  der  Vermehrung  der  Capillarkerne  ausgeht  und  auch  die  Bil- 
dung von  Eiter ,  Tuberkel ,  Typhusmasse  etc.  in  der  Wand  von  Capillaren 
und  andern  Gefassen  jeder  beliebigen  Grösse  gesehen  hatte ;  nachdem  C.  O. 
Weber  (Virch.  Aren.  XV)  die  Eiterbildung  nicht  nur  in  den  Bindegewebs- 
körperchen  Terschiedner  Gewebe ,  sondern  auch  in  den  Capillarkernen  des 
Periosts,  der  Muskeln  u.  s.  w.  beobachtet  hatte,  sowie  nach  Beer 's  Un- 
tersuchungen der  Nieren  und  nach  Förster's  Beobachtungen  ist  durch 
Wedl's  neueste  Untersuchungen  (Sitzungsber.  d.  Wien.  Academ.  1859. 
XXX VII,  p.  265)  dieser  Entwicklungsmodus  an  den  Gefassen  des  Gehirns 
und  Ruckenmarks  nicht  nur  ausser  allen  Zweifel  gestellt,  sondern  auch  leicht 
nachweisbar  geworden.  Trotzdem  halte  ich  für  die  Leber  meine  obigen 
Ansichten  fest  und  vindicire  die  Kein  Wucherung  bei  Tuberculose,  sowie  bei 
Typhus ,  Abscedirung  etc.  ausschliesslich  den  Leberzellenschläuchen.  Im 
interacinösen  Gewebe  ist  das  Verhalten  nur  scheinbar  ein  andres ,  indem  es 
hier  der  Willkür  anheimgestellt  ist ,  wie  weit  man  dasselbe  als  sog.  Adven- 
titia  oder  als  Zwischengewebe  gewöhnlicher  Art  betrachten  will. 

2)  Die  grössern  Tuberkel  der  Leber. 

Dieselben  kommen  bald  allein ,  bald  gleichzeitig  mit  Mi- 
liartuberkeln vor. 

Ihre  Menge  ist  im  Allgemeinen  viel  geringer  als  die  der 
Miliartuberkel ;  nur  in  seltnen  Fällen  sah  ich  auf  fast  jedem 
Durchschnitt  der  Leber  derartige  Tuberkel.  Ihre  Grösse  ist 
am  häufigsten  die  einer  Erbse;  verhältnissmässig  selten  finden 
sich  kleinere  bis  herab  zur  miliaren  Grösse ,  sowie  grössere 
bis  zum  Volumen  einer  Kirsche,  Wallnuss  u.  s.  w.  Ihre  Ge- 
stalt ist  am  häufigsten  rund ,  bisweilen  länglich  oder  unregel- 
mässig zackig.  Ihre  Umgebung  ist  nicht  oder  nur  in  gerin- 
gem Grade  comprimirt.  Die  Schnittfläche  ist  bald  an  allen 
Stellen  von  gleicher  Beschaffenheit  und  zeigt  die  bekannten 
Charaktere  des  gelben  Tuberkels ;  bald  ist  die  Peripherie  in 
schmaler  Schicht  grau,  homogen,  feucht,  durchscheinend, 
der  übrige  Theil  graugelb  oder  gelb ,  trocken.  Bisweilen  ist 
der  Tuberkel  im  Centrum  oder  in  seiner  ganzen  Dicke  grün- 
lich gefärbt.  Nicht  selten  findet  sich  im  Innern  desselben 
eine  unregelmässig  zottige  oder  cystenähnlich  scharfe ,  runde 
oder  längliche  Höhle ,  erfüllt  mit  dünner  oder  dicker,  homo- 
gener oder  halbfeste  Concremente  enthaltender,  bisweilen 
glitzernder,  selten  grauer  oder  gelber,  eiterartiger  Flüssigkeit. 
Die  Höhle  ist  bisweilen  von  einer  nur  schmalen  Schicht  von 
Tuberkelmasse  begrenzt,  welche  dann  bei  oberflächlicher  Be- 
trachtung leicht  als  etwas  verdickte  Wand  eines  sackförmig 
erweiterten  Gallenganges  angesehen  werden  kann. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  grössern 
Lebertuberkel  verhält  sich  im  Allgemeinen  gleich  der  der 
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Miliartuberkel.  In  der  Peripherie,  d.  h.  in  der  grauen,  durch- 
scheinenden Schicht  findet  man  gewöhnlich  dieselben  jungen 
Kerne,  meist  gleichmässig  und  sehr  dicht  beieinanderliegend. 
Bald  ist  dies  in  der  ganzen  Peripherie  der  Fall ,  bald  findet 
sieh  stellenweise  hier  starrfasriges  Bindegewebe  mit  sparsamen 
oder  rachlichen  länglichen  Kernen ,  —  interacinöses  Binde» 
gewebe,  wie  aus  dessen  Zusammenhang  mit  dem  welligen 
kernarmen  Bindegewebe  der  Umgehung  hervorgeht  Das- 
selbe enthält  nicht  selten  noch  durchgängige  grössere  Ge- 
fässe,  deren  Häute  keine  Spur  von  Kern  Wucherung  zeigen. — 
In  einem  Falle  waren  alle  Kerne  des  Tuberkels  auffallend  gross. 

Im  grössten  centralen  Theile  des  Tuberkels  findet  man 
nur  selten  noch  junge,  unveränderte  Kerne  in  runden  Haufen 
oder  längEchen  Zügen.  Meist  sind  diese  Kerne  weiter  verän- 
dert, so  dass  sich  an  ihrer  Stelle  kleine  schollige  Massen  oder 
Eiweiss-  oderFettdetritus  finden.  Dieser  Detritus  wird  wahr- 
scheinlich stellenweise  zum  Theil  oder  vollständig  resorbirt, 
so  dass  nur  noch  fasriges  oder  homogenes  Bindegewebe  ohne 
Tuberkelelemente  zurückbleibt.  Oder  es  liegen  in  diesem 
Bindegewebe  längliche  und  zackige  Reihen  von  Fettkügelchen, 
welche  vielleicht  zum  Theil  den  Capillarkernen  angehören.  Die- 
selben Fettmolecüle,  gleichmässig  vertheilt  oder  in  länglichen 
Haufen,  sowie  eine  grau  weisse,  schollige  oder  fast  homogene 
Masse  bilden  bisweilen  den  grössten  Theil  des  Tuberkels.  — 
Nicht  constante  Bestandteile  grösserer  Lebertuberkel  sind: 

Beste  von  Gefässen,  deren  Inhalt  bräunlich,  feinmolecu- 
lärist;  es  sind  Intra- ,  seltner  Interlobularvenen ,  von  denen 
nicht  selten  noch  kurze ,  schmale  Aeste  mit  gleichem  Inhalt 
abgehen; 

Reste  von  Leberzellenhaufen,  welche  in  Folge  der  unre- 

felmässigen  Verbreitung  der  Kernmassen  des  Tuberkels  übrig 
leiben.  -  Diese  Leberzellen  gehen  schliesslich  zu  Grunde, 
am  häufigsten  durch  einfache  Atrophie,  seltner  durch  körnige 
eiweissartige  Trübung  oder  durch  Fettmetamorphose.  Zwi- 
schen den  Leberzellenreihen  oder  Netzen  bemerkt  man  bis- 
weilen ein  zierliches ,  mehr  oder  weniger  regelmässiges  Netz- 
werk feiner  Fetttröpfchen ,  —  wahrscheinlich  Capillaren  mit 
fettig  entarteter  Wand.  In  manchen  Fällen  sind  die  mitten 
im  Tuberkel  liegenden  Leberzellen  noch  von  grossen  Fett- 
tropfen erfüllt; 

Bindegewebszüge,  welche  nach  Gestalt,  Breite,  Veräst- 
lung  dem  interacinösen  Gewebe  angehören,  deren  Kerne  dann 
keine  abnorme  Vermehrung  zeigen;  in  demselben  liegen  bis- 
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weilen  verschieden  grosse  Haufen  von  gelbroihen,  glänzenden 
Pigmentkörnern. 

Die  Umgebung  der  grossem  Tuberkel  zeigt  denselben 
Uebergang  der  Kerne  in  das  Lebergewebe  wie  beim  miliaren 
Tuberkel.  Nicht  selten  grenzt  an  den  äussern  Band  des  Tu- 
berkels normales  Lebergewebe  von  verschiedner  Breite.  Wei- 
ter nach  aussen  folgt  Lebergewebe ,  in  dem  sich  Kern  Wuche- 
rung findet ,  oder  interacinöses  Gewebe  gleicher  Beschaffen- 
heit. Das  noch  weiter  nach  aussen  liegende  Lebergewebe  ist 
normal  oder  es  folgt  auf  dasselbe  nochmals  solches  mit  Kern- 
wucherung. Etc. 

Der  gallige  Inhalt  der  grossem  Lebertuberkel  enthält : 
flüssige  Galle  in  verschiedner  Menge;  unregelmässige,  in  ver- 
schieden Nuancen  hell-  oder  dunkelbraun  gefärbte  Gallen- 
concremente  von  derselben  Beschaffenheit,  wie  sie  constant  in 
den  gewöhnlichen  Gallensteinen  und  in  grösster  Menge  in 
den  kleinen,  schwarzen,  unregelmässigen  Steinen  vorkommen 
und  von  exquisiter  Gaüenfarbstofireaction ;  bisweilen  Häma- 
toidinkrystalle  meist  in  geringer,  selten  in  grosser  Menge  und 
ohne  irgendwelche  Eigentümlichkeiten ;  bisweilen  Cholestea- 
rinkrystalle  in  meist  geringer  Zahl;  bisweilen  sog.  Myelin  in 
Form  von  Bingen ,  Schleifen  und  exquisit  concentrisch  ge- 
schichteten Körpern. 

Von  zelligen  Elementen  finden  sich:  Cylinderzellen,  ein- 
zeln oder  in  grössern  Fetzen ,  vollkommen  gleich  denen  der 
Gallengänge;  Körnchenzellen  und  Haufen  in  verschiedner 
Menge ;  bisweilen  sehr  reichliche  Eiterkörperchen ,  unverän- 
dert oder  in  Fettmetamorphose. 

Die  Mehrzahl  der  pathologischen  Anatomen  beschreibt  sackförmige 
Erweiterungen  der  Gallengänge,  welche  sich  vorzugsweise  bei  Tuberculosen 
finden  sollen.  In  den  von  mir  beobachteten  Fällen  dieser  Art  waren  die 
Cysten  nichts  als  erweichte  Tuberkel  mit  reichlichem  galligen  Inhalt  und 
mehr  oder  weniger  dicker  tuberculöser  Kapsel.  Jedoch  will  ich  damit  das 
Vorkommen  solcher  Ectasieen  ohne  Tuberculose  nicht  bezweifeln.  Die 
Entstehung  beider ,  besonders  ersterer  Erweiterungen  ist  bei  grössern  Tu- 
berkeln leicht  erklärlich.  Vergleiche  Cruveilhier,  Rokitansky, 
Wedl,  Rilliet-Barthez. 


Am  häufigsten  findet  sieh  die  Tuberculose  der  Leber  in 
Form  von  miliaren  oder  grösseren,  meist  frischen,  seltner 
älteren  Knötchen  bei  den  gewöhnlichen  Fällen  von 
chronischer  Lungentuberculose.  Dieselbe  betrifft 
meist  erwachsene  Individuen  beiderlei  Geschlechts.  Die 
Leichen  sind  meist  in  höherem  oder  geringerem  Grade  abge* 
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magert,  zeigen  meist  geringes  Oedem  einer  oder  beider  Unter- 
extremitäten.    Beide  Lungen  sind  vielfach  verwachsen  mit 
der  Umgebung;  häufig  ist  die  eine  (gewöhnlich  in  Folge  frü- 
heren pleuritischen  Exsudates)  besonders  fest  und  kurz  ange- 
löthet  und  gleichzeitig  in  verschiednem  Grade  verkleinert.  In 
den  obern  Lungentheilen  kommen  Cavernen  entweder  einzeln 
und  von  grossem  Volumen  oder  kleiner  und  in  grösserer  Menge 
und  altern  Datums  vor.  Die  übrigen  Lungentheile  sind,  meist 
nach  der  Basis  hin  abnehmend,  durchsetzt  von  verschieden 
reichlichen,  frischeren  oder  älteren ,  kleineren  bis  erbsen-  und 
darüber  grossen,  gelben,  runden  oder  rundlichen  Tuberkeln. 
Eigentliche  Miliartuberkeln   sind   bald  in  ver- 
schiedner  Menge  und  verschiednen  Alters  vor- 
handen, bald  fehlen  sie.     Dazwischen  kommen  häufig 
noch  in  verschiedner  Zahl,  Grösse  und  Gestalt  sog.  schwarze 
indurirte  Stellen  (Ueberbleibsel   von  parenchymatösen  Hä- 
morrhagieen)  vor;  seltner  frische  lobuläre  Pneumonieen,  hä- 
morrhagische Infarcte  u.  s.  w.   In  einzelnen  Aesten  der  Lun- 
genarterie der  untern  Lappen  finden  sich  oft  ältere  Gerinnsel. 
Die  Bronchien  zeigen  chronischen  Catarrh ,  häufig  cylindri- 
sche ,  seltner  sackige  Erweiterungen ,  bisweilen  Tuberculose. 
Die  Bronchialdrüsen  sind  meist  vergrössert  und  schwarz  indu- 
rirt,  tuberculös  oder  nicht.   An  der  hintern  obern  Larynxwand 
kommen  häufig  einfache  oder  tuberculose  Geschwüre  von  ver- 
schiedner Grösse   und  Zahl,   nicht   selten   mit  Necrose  des 
Knorpels  vor.     Im  mittlem  oder  untern  Ueum,  im  Cöcum 
und  Colon  ascendens,  bisweilen  auch  in  den  obern  und  untern 
Darmpartieen  sind  tuberculose  Geschwüre,  vorwiegend  altern 
Datums,  in  verschiedner  Zahl,  Grösse,  Gestalt  u.  s.  w.  vor- 
handen; über  denselben  ist  das  Peritonäum  häufig  mit  fri- 
schen Miliartuberkeln  besetzt ;  die  entsprechenden  Mesente- 
rialdrüsen  sind  normal  oder  einfach  hypertrophisch  oder  tu- 
berculös.  Nicht  selten  ist  Tuberculose  der  Nierenrinde,  etwas 
seltner  die  der  Milz.     Die  übrigen  Organe  bieten  bisweilen 
noch  verschiedne  Veränderungen  dar,  welche  bald  in  unmit- 
telbarem (Tuberculose  derselben),  bald  in  mittelbarem  (frische 
Heuriten ,  Peritonitis ,  Herzdilatationen ,  Vergrösserung  von 
Lymphdrüsen,  Erweiterung  von  Lymphgefässen,  Speckent- 
artung von  Milz,  Leber,  Nieren,  u.  s.  w.)  Zusammenhang  mit 
der  Tuberculose  stehen,  bald  zufälliger  Natur  sind. 

Von  den  zahlreichen  Fällen  dieser  Art,  welche  ich  beob- 
achtet habe,  will  ich  nur  einige  hervorheben,  welche  zum 
Titeil  Eigentümlichkeiten  verschiedner  Art  darboten. 
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1)  Chronische  Lungentuberculose;  frischere  Tubercu- 
losevonDarm,  Leber,  Nieren,  etc. 

491/9jährigei  Mann,  secirt  am  4.  Mai  1860. 

Körper  mittelgross,  von  exquisitem  tnberculösen  Habitus  und  sehr  star- 
ker Abmagerung.  Kein  Oedem.  —  Schädel  und  dessen  Inhalt ,  sowie  die 
Halsorgane  normal.  — Linke  Lunge  an  der  Spitze,  rechte  allseitig  kurz  und 
fest  verwachsen  und  in  allen  Durchmessern  etwas  kleiner.  Obere  Lungen- 
lappen in  den  Spitzen  mittelgrosse ,  alte  Cavernen ,  in  dem  übrigen  Theil 
wallnuss-  bis  hühnereigrosse,  scharf  begrenzte,  rundliche  und  zackige,  feste 
Knoten  enthaltend,  welche  aus  schwieligem  pigmentirten  Gewebe  und  gleich- 
massig  vertheilten,  massig  reichlichen,  meist  älteren,  zum  kleinem 
Theil  frischen  miliaren  Tuberkeln  bestanden.  Aehnliche  kleinere  Kno- 
ten in  den  Spitzen  der  untern  Lappen-  Im  übrigen,  stark  ödematösen  Lun- 
gengewebe keine  Tuberkel.  Chronische  Bronchitis  und  Bronchiectasie.  — 
Herzbeutel  allseitig  kurz  und  massig  fest  mit  dem  Herzen  verwachsen.  Herz 
normal  gross ,  sehr  schlaff ;  Musculatur  Mass ,  mürbe ;  im  linken  Ventrikel 
nahe  der  Basis  und  gegenüber  dem  Septum  eine  zolllange,  kleinfingerdicke, 
bis  nahe  an  die  Serosa  reichende  Schwiele.  Linkseitige  Herzklappen  und 
Aorteninnenfläche  mit  sparsamen  gelblichen  Flecken.  Uebriges  Herz  nor- 
mal. —  Leber  in  allen  Durchmessern  etwas  kleiner.  Unter  der  Kapsel 
massig  zahlreiche  (ca.  1  auf  3  0")»  meist  hirsekorngrosse,  selten  grössere, 
runde ,  knglige  Tuberkel.  Dieselben  in  gleicher  Menge  auf  der  Schnitt- 
fläche. Uebrige  Lebersubstanz  blassbraunroth ,  mürbe.  Galle  sparsam, 
braun.  —  Milz  normal.  —  Intensive  Pigmentirung  und  massige  Verdickung 
der  Magenschleimhaut.  Im  untern  Jejunnm  zwei  pfenniggrosse  frische  tu- 
berculose  Geschwüre;  ihnen  entsprechend  auf  der  Serosa  frische  miliare 
Tuberkel.  Dickdarm  und  Mesenterialdrüsen  normal.  —  Nieren  normal 
gross.  An  der  Oberfläche  sehr  sparsame,  runde  und  längliche,  frische, 
hirsekorngrosse  Tuberkel. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Lebertuberkel  ergab ,  dass  die- 
selben ziemlich  gleichmässig  aus  jungen  Kernen  und  aus  Eiweissmolecülen 
bestanden. 

2)  Tuberculose  von  Lungen,  Larynx,  Darm,  Leber  und 
Nieren,  etc. 

32jähriger  Mann,  secirt  am  11.  April  1860. 

(Starb  nach  jahrelangen  massigen  tuberculösen  Beschwerden ,  beson- 
ders seitens  des  Larynx  und  der  Deglutitionsorgane ,  nach  zweitägigem 
hohem  Fieber  plötzlich.) 

Körper  gross,  ziemlich  abgemagert,  ohne  Oedem.  Haut  blassgelblich» 
mit  massig  reichlichen,  violetten  Todtenflecken,  ziemlich  dünn.  Unterhaut- 
zellgewebe fast  fettlos.  Musculatur  sparsam,  dunkel.  —  Schädelhöhle  nicht 
eröffnet.  —  An  der  hintern  Larynxwand  ein  3/4"  breiter,  */*"  hoher  Sub- 
stanzverlust des  grössern  Theils  der  Schleimhaut,  stellenweise  auch  des 
unterliegenden  Gewebes,  so  dass  rechterseits  der  Knorpel  an  mehreren 
Stellen  blossliegt.  Die  hintere  Fläche  des  Kehldeckels  zeigt  zahlreiche 
untereinander  zusammenhängende  Substanzverluste ,  an  denen  überall  der 
Knorpel  blossliegt  und  stellenweise  der  Perforation  nahe  ist.  Aehnliche 
geringere  Substanzverluste  finden  sich  in  der  Höhe  der  Stimmbänder ,  so- 
wie unter  dem  linken  untern  Stimmband.  —  Die  Schleimhaut  der  Trachea 
stark  verdickt,  grauroth,  mit  zahlreichen,  meist  flachen,  regelmässig  runden 
oder  zackigen  Substanzverlusten.  Alle  diese  Theile  sind  mit  einem  reich- 
lichen schleimigen  Eiter  bedeckt.    Nirgends  Tuberkel  sichtbar.  —  Beide 
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Schilddrüsenlappen  doppelt  grosser,  gleichmassig  colloid  entartet,  —  Linke 
Lunge  über  dem  obern  Lappen  grösstenteils  fest  verwachsen.  Auf  der 
Pleura  des  untern  Lappens  zahlreiche  neugebildete  Gefässnetze.  In  der 
Lungenspitze  eine  faustgrosse  Caverne  mit  käsigem  Inhalt  und  ziemlich 
glatten,  röthlichen  und  schwärzlichen ,  massig  dicken  Wänden.  In  ihrer 
Umgebung  einzelne  kleine  Cavernen  mit  dickeitrigem  Inhalt  und  glatter 
Innenfläche.  Der  übrige  Theil  des  obern  Lappens  durchsetzt  von  zahlrei- 
chen ,  unregelmässig  vertheilten ,  bis  erbsen-  und  darüber  grossen ,  grauen 
und  graugelben,  granulirten  Knötchen.  Dieselben  in  viel  geringerer  Menge 
auch  im  untern  Lappen.  In  übrigen  Theil  des  untern  Lappens  zahlreiche, 
thoils  kleine,  theils  bis  eigrosse,  diffuse,  dunkelrothe ,  feuchte ,  glatte ,  voll- 
ständig luftleere  Stellen.  Bronchien  gleichmassig  stark  erweitert,  mit  reich- 
lichem schleimigen  Eiter;  Schleimhaut  massig  geschwollen.  Bronchial- 
drüsen grösser,  schwarz.  —  Rechte  Lunge  nur  über  dem  untern  Lappen 
stellenweise  verwachsen.  In  der  Spitze  eine  eigrosse  alte  Cavorne.  Oberer 
Lappen  übrigens  gleich  dem  linken.  Der  untere  Lappen  sehr  blutreich, 
durchsetzt  von  zahlreichen,  einzelnen  oder  zu  wenigen  beieinander  stehen- 
den ,  miliaren ,  runden  und  unregelmässigen  Knötchen.  —  Herzbeutel  nor- 
mal. Herzfleisch  blass,  weicher.  Endocardium  im  linken  Ventrikel  gröss- 
tenteils schwach  getrübt,  ebenso  an  einzelnen  Stellen  rechtersei ts.  Klappen 
und  Gefässe  normal.  —  Leber  schlaff,  Durchschnitt  ziemlich  blutarm, 
mürbe.  Auf  der  Schnittfläche  stellenweise,  meist  zu  mehreren  beisammen- 
sitzende ,  sehr  kleine ,  oft  an  der  Grenze  des  Sichtbaren  liegende ,  schwach 
prominirende ,  umschriebne,  graue  Körnchen,  sowie  einzelne  grössere, 
durchaus  oder  im  Centrum  grünliche  Knötchen.  Galle  spärlich,  blass.  — 
Milz  stellenweise  verwachsen,  schwach  vergrössert.  Ihr  Gewebe  blassbraun, 
mit  zahlreichen  nicht  erhabnen,  sehr  kleinen,  weissen  Flecken  (Malpighi'- 
sche  Körperchen).  —  Magenschleimhaut  normal.  —  Im  untern  Ileum  ein 
halbneugroschengrosses  Geschwür  mit  stellenweise  tuberculös  inßltrirten 
Grunde  und  Bändern.  Auf  der  Serosa  in  der  Umgebung  dieser  Stelle  meh- 
rere Reihen  sehr  kleiner  miliarer  Knötchen.  Einzelne  Falten  des  obern 
Jejunum  stark  injicirt ;  die  Schleimhaut  denselben  entsprechend  mit  bluti- 
gem Schleim  bedeckt.  Im  Cöcum  ein  l'A"  langes,  V2"  breites,  gleiches 
Geschwür,  wie  im  Ileum.  Mesenterialdrüsen  normal.  Das  absteigende 
Colon  fest  mit  dem  untern  Ende-  der  linken  Niere  verwachsen.  —  Nieren 
normal  gross ,  blutarm.  In  der  Bindensubstanz  sehr  »sparsame ,  unregel- 
mässige, miliare  Knötchen. 

Die  kleinsten  grauen  Körnchen  in  der  Leber  schienen  sämmtlich  unge- 
fähr gleich  weit  von  der  Peripherie  und  dem  Centrum  der  Acini  entfernt  zu 
liegen  und  nirgends'  mit  dem  interacinösen  Bindegewebe  zusammenzuhängen. 
Jedoch  waren  feine  Durchschnitte  wegen  der  geringen  Grösse  und  Consi- 
stenz  der  Körnchen  nur  unvollständig  herzustellen.  Letztere  waren  rund 
oder  oval ,  scharf  umschrieben  (bei  schwacher  Vergrösserung).  Der  grös- 
sere ,  centrale  Theil  dei  Körperchen  bestand  aus  einzelnen  oder  grössere 
Haufen  bildenden  Fettmolecülen ,  aus  Eiweissmolecülen  und  atrophischen 
Kernen ;  die  Peripherie  hingegen  aus  kleinen  runden  Kernen  nnd  stellen- 
weise aus  Fettkörnchenhaufen.  Diese  Kerne  gingen  an  der  Peripherie  un- 
mittelbar und  ohne  eine  Begrenzung  durch  Bindegewebe  zwischen  oder  in 
die  Leberzellenreihen  über.  Letztere  waren  hier  massig  comprimirt ,  von 
grössern  Fetttropfen  oder  Gallenfarbstoff  ganz  gefüllt  Noch  weiter  nach 
aussen ,  in  übrigens  normalem  Lebergewebe ,  fanden  sich  ovale,  scharf  um- 
schriebne Haufen  von  6 — 12  Kernen,  welche  eng  beieinanderlagen,  aber 
keine  sichtbare  Umhüllungsmembrau  darboten. 
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3)  Tuberculöse  von  Lungen,  Dtrm,Larjnx,  Leber  und 
Nieren. 

3 8j ähriger  Mann,  secirt  am  9.  Jnni  1860. 

(Patient  trank  seit  5  Jahren  taglich  1 — 2  Kannen  Branntwein*.  Krank- 
heitsdauer 4  Monate.) 

Körper  mittelgross,  ziemlich  stark  abgemagert.  Haut  schmutzigbraun- 
lich,  mit  sparsamen  Todtenflecken ;  massige  Starre.  —  Schädelorgane  ohne 
besondre  Abnormität.  —  An  den  hintern  Enden  beider  obern  Stimmbänder 
1 — 21injsengro88e,  flache,  tnberculÖse  Geschwüre. 

Linke  Lunge  an  der  Spitze  fest  verwachsen ,  etwas  grösser.  In  der 
Spitze  unregelmässig  begrenzte  schwielige  schwarze  Streifen ;  die  obere 
Hälfte  des  obern  Lappens,  besonders  an  der  Peripherie,  von  zahlreichen  !/r 
lkirschengrossen ,  scharf  umschriebnen  Heerden  durchsetzt ,  welche  peri- 
pherisch gelb ,  glatt ,  fester ,  central  weicher  sind  oder  eine  unregelmässige 
Höhle  mit  eitriger  Flüssigkeit  enthalten.  Dazwischen  sparsame  sehr  kleine 
irische  Miliartuberkel.  Unterer  Lappen  blutreich  ,  stark  ödematös ,  an  den 
Rändern  stark  emphysematös.  —  Rechte  Lunge  dnrch  eine  */3 — 1'"  dicke, 
feste  Schwiele  allseitig  verwachsen ,  ausser  an  der  Basis ,  zwischen  welcher 
und  dem  Zwerchfell  sich  eine  faustgrosse  Höhle  mit  dünneitrigem  Inhalt 
nnd  reichlichem  fibrinösen  Beschlag  fand.  Die  Lunge  etwas  kleiner,  durch- 
aus luftleer ,  von  sehr  zahlreichen ,  nicht  oder  scharf  umschriebnen  ,  linsen- 
bis  wallnus8grossen,  unregelmässig  gestalteten,  graugelben,  fein  granulirten 
oder  glatten,  trocknen  Stellen  durchsetzt,  welche  stellenweise  vielfache 
Uebergänge  aus  einer  frischen  pneumonischen  Infiltration  zeigten.  Dazwi- 
schen gleiche  Miliartuberkel  wie  links  und  einzelne  bis  kirsehengrosse, 
graugrüne,  weiche,  schleimige  Flüssigkeit  entleerende  Stellen.  In  den 
mittlem  Bronchien  beiderseits  zahlreiche  flache  tuberculöse  Geschwüre  nnd 
sparsame  frische  Miliartuberkel.  —  Herzbeutel  durchaus  stark  getrübt.  Her/, 
ohne  besondre  Abnormität,  blutarm. 

Die  Leber  normal  gross,  ihre  Ränder  etwas  stumpf.  Kapsel  über- 
all stark,  stellenweise  schwach  verdickt,  ziemlich  leicht  abziehbar.  Unter 
ihr  die  Acini  verschieden  gross ,  deutlich  umschrieben ,  etwas  vorragend. 
(Das  Zwischenbindegewebe  überall  reichlicher ,  normal  fasrig ,  stellenweise 
von  vielen  kleinen  Kernen  durchsetzt.)  Schnittfläche  collabirend,  aber  fester 
als  normal,  zum  grössern  Theil  rothbiaun  gefärbt,  mit  zahlreichen,  unre- 
gelmässig gestalteten,  halblinsengrossen,  gejiben  Flecken,  in  deren  Centrum 
besonders  häufig  der  Querschnitt  einer  Centralvene  lag.  Die  Acini  nir- 
gends deutlich.  (Die  Leberzellen  normal  gross,  sehr  verschieden  gestaltet ; 
in  den  meisten  reichliche  mittelgrosse  Fetttröpfchen.)  Unter  der  Kapsel 
der  Leber  etwas  reichlichere,  im  Innern  sparsame,  meist  kleinste,  frische  mi- 
liare Tuberkel.  Lebergefässe  normal,  ihre  Wand  namentlich  nirgends  ver- 
dickt. Gallenwege  normal.  —  Milz  doppelt  grösser,  acut  geschwollen.  — 
Magen  normal.  Im  obern  Beum  3,  in  der  Flexura  sigmoidea  2  je  1 — 20" 
grosse  alte  tuberculöse  Geschwüre ;  im  untern  lleum  ausserdem  einzelne  erb- 
sengrosse  tuberculöse  Infiltrate.     Mesenterialdrüsen  normal. 

Nieren  normal  gross.  Kapsel  stellenweise  fester  ansitzend ,  mit  spar- 
samen flachen  Narben.  Rinde  grauroth ,  weicher ,  mit  einigen,  der  Nieren- 
faserung  parallelen,  graugelben  tubeiculösen  Infiltraten.  Harnblase  und 
Genitalien  normal. 

4)  Tuberculöse  der  Lungen,  desDarms,  derLeber,  etc. 

46jähriger  Mann,  secirt  am  30.  Mai  1857. 

Massige  Abmagerung.     Zahlreiche  kleine  Exostosen   des  Schädelge- 
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wölbe«.  Geringer  Hydrocephalus.  Mangel  des  Vorderhorns  des  rechten 
Hirnventrikels.  Linkseitige  alte  Verwachsungen  und  starke  Verkleinerung 
der  Lnngen.  Zahlreiche  grosse  alte  Cavernen  besonders  im  linken  Ober- 
läppen.  Im  übrigen  Lungengewebe  pigmentirte  schwielige  Knoten  mit 
altern  und  lufthaltiges  Gewebe  mit  äusserst  zahlreichen  frischen  Miliartu- 
berkeln. Chronische  Bronchitis;  alte  Tnbercnlose  der  Bronchialdrüsen. 
Totale  adhäsive  Pericarditis ;  alte  Entzündung  der  Mitralis  nnd  der  Innen- 
flache der  grossen  Arterien.  Hühnereigrosser  alter  Echinococcus  im  rech- 
ten Leberlappen ,  theilweise  mit  verkalkten  Wänden.  Das  übrige  Leber- 
gewebe von  zahllosen  kleinsten,  jungen  Miliartuberkeln  durchsetzt. %  Acuter 
Milztumor.  Tuberculöse  Geschwüre  im  untern  Ileum ;  ihnen  entsprechend 
Miliartuberkel  der  Serosa.  Massig  reichliehe,  meist  frische  Miliartuberkel 
der  Rinde  und  Pyramiden  der  Nieren. 

5)  Tuberculöse  vonLungen,  Darm,  Leber  und  Nieren. 
Trichina  spiralis  der  Muskeln. 

41  jähriger  Mann,  secirt  am  22.  April  1860. 

Tuberculöser  Habitus;  starke  Abmagerung;  schwaches  Oedem  der 
Unterschenkel.  Ziemlich  reichliche  Trichina  spiralis  der  willkürlichen 
Muskeln,  sämmtlich  eingekapselt.  Gehirn  etc.  ohne  besondre  Abnormität. 
Ausgebreitete  nicht  tuberculöse  Verschwärung  der  hintern  Epiglottisfläche 
und  der  untern  Stimmbänder,  mit  starker  Verdickung  der  Schleimhaut. 
Allgemeine  feste  Verwachsung  beider  Lungen.  Emphysem  derselben ,  be- 
sonders der  rechten.  Alte  Cavernen  in  den  Spitzen.  Sehr  zahlreiche  alte 
und  frische,  gleichmässig  verbreitete  Miliartuberkel  in  allen  Theileu  der 
Lungen ;  in  den  obern  Lappen  dazwischen  reichliches  schwieliges  und  pig- 
mentirtes  Gewebe.  Nur  einzelne  grössere  tuberculisirte  Infiltrate.  Chro- 
nische Bronchitis.  Thrombose  der  Lungenarterie  rechts  unten.  Acuter 
Milztumor.  Ein  mittelgrosses  tuberculöses  Geschwür  im  mittlem  Ileum. 
Ausgebreitete  tuberculöse  Verschwärung  des  Cöcum.  Einzelne  erbsengrosse 
tuberculöse  Heerde  in  der  Nierenrinde. 

Die  Leber  war  in  beiden  Lappen  sehr  stark  zungenförmig  verlängert, 
ihr  Dickend urchmess er  etwas  geringer.  An  der  Oberfläche  einzelne  Stellen 
der  Serosa  verdickt,  ausserdem  sparsame  miliare  Tuberkeln  sichtbar.  Auf 
dem  Durchschnitt  fanden  sich  letztere  in  grösstenteils  geringer ,  stellen- 
weise aber  reichlicher  Menge  (5 — 15  auf  den  Raum  eines  Q  ")•  Sie  waren 
zum  grössten  Theil  äusserst  klein ,  nicht  oder  wenig  über  die  Schnittfläche 
vorspringend.  Der  Leberdurchschnitt  übrigens  blutarm.  Die  Acini  gross, 
wenig  deutlich  umschrieben,  central  gelblich,  peripherisch  grauroth  gefärbt. 
Galle  sparsam ,  blass.  —  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Lebertu- 
berkel zeigte  überall  junge  Kerne*  ohne  Rückbildung.  Ihr  Ausgang  war 
das  interacinose  Bindegewebe ,  von  welchem  aus  sie  nur  stellenweise  in  die 
Acini  selbst  übergriffen.  Die  Leberzellen  grösser  als  normal ,  massig  ge- 
trübt, die  einzelner  Acini  vollständig  fettig  infiltrirt. 

6)  Tuberculöse  vonLungen,  Larynx,  Darm  und  Leber. 
Narbe  von  Magengeschwür. 

3 5 jähriger  Mann,  secirt  am  21.  April  1860. 

Tuberculöser  Habitus ;  starke  Abmagerung.  Tiefes  tuberculöses  Ge- 
schwür an  der  hintern  Larynxwand  mit  Neorose  des  Knorpels.  Allgemeine 
alte  adhäsive  Pleuritis.  Zahlreiche  grosse  alte  tuberculöse  Cavernen  in  bei- 
den obern  Lungenlappen ;  in  den  nntern  zahlreiche  bis  erbsengrosse  gelbe, 
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meist  ältere  tuberculöse  Infiltrate.  Chronische  Bronchitis  und  cylindrische 
Bronchiectasie.  Sehr  ausgebreitete  Verwachsung  der  rechten  hintern  Ma- 
genwand mit  dem  linken  Leberlappen ;  dem  entsprechend  2"  breite,  */4" 
tiefe,  1 "  hohe,  achterförmige  Narbe  des  Pylorusmagens.  Tuberculöse  Ver- 
schwärung  der  Colonschleimhaut.  —  In  der  übrigens  normalen,  blutarmen 
Leber  sowohl  peripherisch  als  im  Innern  massig  sahireiche  grauweisse,  sehr 
kleine  bis  XU"4  im  Durchmesser  haltende,  runde  und  unregelmässige  Tu- 
berkel. Die  kleinen  bestanden  nur  aus  jungen  Kernen ;  die  grossen  ent- 
hielten letztere  nur  peripherisch,  während  das  Centrum  aus  Eiweissdetritus 
mit  sparsamen  Fettmolecülen  bestand. 

7)  Tuberculöse  von  Lungen,  Larynx,  Darm,  Lymph- 
drüsen, Leber  und  Milz. 

43jähriger  Mann,  secirt  den  10.  Februar  1858. 

Allgemeine  starke  Abmagerung.  Tuberculöses  Larynxgeschwür  mit 
Necrose  des  Knorpels.  Feste  allseitige  Verwachsung  und  Verkleinerung 
der  Lungen.  In  den  obern  Lappen  zahlreiche  Cavernen ;  in  ihrem  übrigen 
Theil  ziemlich  gleichmässige ,  in  den  untern  Lappen  knotige  Pigmentindu- 
ration mit  zahlreichen,  meist  altern  miliaren  Tuberkeln.  Chronische  Bron- 
chitis ;  Bronchialdrüsen  gross ,  schwarz ,  fest.  Mehrere  Sehnenflecke  am 
Herzen.  —  In  der  Bauchhöhle  ca.  2  Pfd.  eitrigfibrinöse  Flüssigkeit.  Leber 
normal  gross,  von  sehr  zahlreichen,  unregelmässig  vertheilten,  sehr  kleinen, 
jungen  Miliartuberkeln  durchsetzt.  Chronischer  Tumor,  ältere  und  jüngere 
Miliartuberkel  der  Milz.  Zahlreiche  frische  und  alte  tuberculöse  Geschwüre 
im  untern  Heum ;  drei  der  letztern  in  der  Mitte  perforirt.  Ausgebreitete 
tuberculöse  Verschwärung  des  Cöcum.  Alte  und  frische  tuberculöse  Infil- 
tration der  untern  Mesenterialdrüsen. 

8)  Tuberculöse  von  Lungen,  Darm,  Lymphdrüsen,  Milz 
und  Leber,  etc. 

32jähriger  Mann,  secirt  am  18.  Juni  1860. 

Körper  stark  abgemagert ,  von  tuberculösem  Habitus.  Schädelorgane 
normal.  Zahlreiche  kleine  geschwollne  Follikel  und  sehr  kleine  bis  linsen- 
grosse ,  stellenweise  confluirende  Folliculargeschwüre  an  Epiglottis ,  in  La- 
rynx ,  Trachea  und  grossen  Bronchien.  Rechte  Lunge  in  der  obern  Hälfte 
fest  und  kurz  verwachsen,  in  der  untern  mit  dünnem  Arischen  Fibrinbeschlag 
und  ca.  1  Pfd.  dünneitriger  Flüssigkeit,  in  allen  Durchmessern  etwas  klei- 
ner. Linke  Lunge  stellenweise  locker  verwachsen.  In  der  rechten  Lun- 
genspitze zahlreiche  mittelgrosse  alte  Cavernen ;  in  beiden  Oberlappen  reich- 
liche bis  wallnussgrosse ,  in  den  untern  sparsame  kleine  Gruppen  älterer 
Miliartuberkel,  überall  umgeben  von  schwieligem ,  stellenweise  pigmentirten 
Gewebe.  Chronische  Bronchitis;  Vergrösserung  und  Pigmentirung  der 
Bronchialdrüsen.  —  Herzbeutel  und  Herz  ohne  besondre  Abnormität. 

Bauchhöhle  etwas  übelriechendes  Gas  und  gegen  2  Pfd.  dünneitrige, 
fäculent  riechende  Flüssigkeit  enthaltend.  Leber  durch  das  Exsudat  stark 
vom  Zwerchfell  abgedrängt,  oberflächlich  schmutsiggrün  gefärbt,  sehr 
schlaff.  Unter  ihrer  Serosa  sowie  im  Innern  ausserordentlich  zahlreiche 
kleinste  bis  höchstens  hirsekorngrosse ,  krystallhelle  Miliartuberkel.  Die- 
selben sassen  an  den  meisten  Stellen  deutlich  zwischen  den  Acini ,  meist 
3 — 6  in  dem  Bezirk  eines  Acinus.  In  der  Scheide  grösserer ,  d.  h.  nicht 
mehr  interacinöser,  Pfortaderäste  sowie  in  der  von  Lebervenen  waren  keine 
Tuberkel  sichtbar.    Das  übrige  Lebergewebe  ist  grauroth  gefärbt,  die  Aoini 
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sind,  besonders  in  Folge  der  regelmässigen  Vertheilung  der  Tuberkel,  deut- 
lich getrennt ,  peripherisch  blase,  central  hrannroth.  Grosse  Gefässe  sehr 
blutarm.  Galle  sparsam,  blass;  Blasenscbleimhaut  mit  einem  groben  weissen 
Netswerk  besetzt. 

Milz  doppelt  grösser ,  sparsame  ältere  Miliartuberkel  enthaltend.  — 
Magen  normal*  —  Im  Dünndarm  gegen  30 ,  meist  grosse ,  quere,  tiefe  tu- 
berculöse Geschwüre ,  von  denen  mehrere  eingerissen  waren ,  andre  ohne 
Mühe  quer  rissen:  ftuberoulöse  Infiltration  der  umliegenden  Schleimhaut 
und  Muscularis ;  zahlreiche  frische  Miliartuberkeln  der  Serosa  an  den  ent- 
sprechenden Stellen.  Tuberculöse  Infiltration  der  Mesenterialdrüsen.  Spar- 
same gleiche  Tuberkelgeschwüre  im  Cöcum  und  Colon  ascendens;  —  linke 
Niere  mit  wallnuasgrosser  seröser  Cyste. 

Den  beschriebnen  ähnliche  Fälle  kommen  auch  bei  San- 
dern vor.  Doch  ist  hier  die  Tuberculöse  weder  in  gleicher 
Begelmäsdigkeit  über  die  verschiednen  Organe  ausgebreitet, 
namentlich  fehlt  nicht  selten  die  Tuberculöse  desDarmcanals; 
noch  findet  sich  in  den  Lungen  dieselbe  Reg$lmässigkeit  der 
Ablagerung  und  ihrer  Metamorphosen.  Ausserdem  zeigen 
häufig  die  Lymphdrüsen  verschiedener  Systeme  und  die  Milz 
ausgebreitetere  Tuberculöse. 

9)  Tuberculöse  von  Lungen,  Lymphdrüsen,  Darm,  Le- 
ber etc. 

11  jähriger  Knabe,  secirt  am  15.  März  1858. 

Starke  Abmagerung,  Oedem  der  linken  Unterextremitat.  Totale  ältere 
Thrombose  desTorcularHerophili,  Sinus  trans versus  sin.,  partielle  des  Sin. 
trsv.  dexter.  Geringe  Tuberculöse  der  linken  Lunge;  theils  gallertige, 
theils  käsige  Infiltration  des  grossten  Theils  der  rechten  Lunge  mit  zahl- 
reichen  grossen ,  frischen  und  altern  Cavernen.  Geringe  Tuberculöse  der 
Bronchial-  und  einzelner  Haisdr iisen.  Sparsame,  halberbsengroBse ,  gelbe 
Tuberkel  der  Leber.  Sehr  zahlreiche  und  sehr  grosse,  ältere  und  frischere 
tuberculöse  Geschwüre  vom  obern  Jejunum  bis  zum  Ende  des  Heum.  Tu- 
berculöse Infiltration  der  Mesenterialdrüsen.  Aeltere  Thrombose  der  lin- 
ken Vena  iliaca  comm.,  externa,  cruralis  und  deren  Aeste  bis  zum  Fuss. 

10)  Tuberculöse  von  Lungen,  Leberund  Milz,  Hals- und 
Mediastinaldrüsen. 

lV^jähriger  Knabe,  secirt  am  4.  März  1860. 

Körper  verhältnissmässig  klein ,  stark  abgemagert.  -  Haut  sehr  bleich ; 
um  Mund  und  Nase  zahlreiche  dicke,  gelbe  und  rothe  Krusten,  unter  denen 
das  Corium  blossliegt.  —  Schädel  nicht  eröffnet.  —  Larynx  normal.  Zu 
beiden  Seiten  des  Halses  zahlreiche  bis  kirschengrosse ,  feste ,  graurothe 
Lymphdrüsen.  Eben  solche  im  vordem  Mediastinum.  Thymus  normal. 
Beide  Lungen  verwachsen ,  die  linke  durch  kurzes ,  lockres  Bindegewebe, 
die  rechte  durch  eine  graue ,  ziemlich  frische ,  massig  feste  Schwarte.  In 
beiden  Spitzen  bis  kirschengrosse,  in  den  untern  Lappen  je  2  wallnuss- 
grosse,  runde  oder  ovale,  bis  nahe  der  Pleura  reichende  Cavernen  mit  glat- 
ter, graurother  Innenfläche ,  */,'"  dicker,  schwieliger  Wand  und  gelbem, 
dickeitrigen  Inhalt.  In  den  Spitzen  einzelne  halberbsengrosse ,  grauröth- 
liche,  graue  und  gelbe,  käsige,  runde  Knoten.  Linke  Lunge  übrigens  luft- 
Archiv  d.  Heilkunde.  II.  4  , 
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lialtig ;  nur  der  hintere  Theil  des  untern  Lappens  hypostatisch  pneumonisch. 
Uebriger  Theil  der  rechten  Lnnge  vollständig  luftleer ,  grosstentheils  fein 
granulirt ,  gran ,  granroth  and  braunroth  in  allmäligen  Uebergängen  dieser 
Farben ,  massig  fest.  Massige  chronische  Bronchitis ;  die  Bronchien  ohne 
allen  Znsammenhang  mit  obigen  Höhlen.  Bronchialdrüsen  normal.  — 
Herzbeutel  nnd  Herz  normal;  Foramen  ovale  2'  "im  Durchmesser.  —  Le- 
ber normal  gross,  nnregelmässig  braunroth  and  gelb  gefärbt.  An  ihrer 
Oberfläche  massig  zahlreiche,  auf  dem  Durchschnitt  sparsamere,  runde  oder 
rundliche ,  scharf  umschriebne ,  kuglige ,  grauweisse  Knötchen  von  durch- 
schnittlich i;2  Millimeter  Durchmesser ;  im  Centrum  mancher  ein  kleinster 
runder  Punkt  (Querschnitt  von  Vena  centralis).  Galle  blase,  dünn.  — 
Milz  etwas  grösser ,  mit  einzelnen  grösseren ,  festen  Tuberkeln.  Magen, 
Darm,  Mesenterialdriisen  und  Nieren  normal,  sehr  blutarm. 

In  der  Hauptsache  gleich  verhaken  sich  die  folgenden 
Falle,  bei  denen  seltnere  Complicationen  der  gewöhnlichen 
Lujagentuberculoee  vorhanden  waren:  Schwangerschaft  im 
9.  Monat  nnd  Pneumothorax,  frische  und  alte  Endocarditis, 
Meningitis. 

11)  Alte  und  frische  Lungen-,  Darm-  und  Lebertuber- 
culose.  Rechtseitiger  Pneumothorax.  Schwangerschaft 
imneunten  Monat. 

20jähriges  Weib,  secirt  am  14.  Mai  1860  (Privatpraxis  des  Herrn  Dr. 
Helffer),  24  h.  p.  m. 

(Die  Kranke  hatte  zuerst  vor  2  Jahren  Hämoptoe ;  seitdem  auch  andre 
Zeichen  der  Tuberculose.  Zu  Ende  der  Schwangerschaft  häufige  Dyspnoe, 
besonders  heftig  seit  dem  11.  Mai  Abends.  Am  12.  Einleitung  der  künst- 
lichen Frühgeburt,  vor  deren  Ende  am  13.  früh  plötzlicher  Tod  eintrat. 
Unterlassung  des  Kaiserschnitts  wegen  mangelnder  Fötalherztöne  schon  seit 
dem  11.) 

Körper  stark  abgemagert ,  von  tuberculösem  Habitus ,  mit  sparsamen 
blassen  Todtenflecken ,  geringer  Starre.  —  Schädelhöhle  und  Halsorgane 
nicht  eröffnet. 

Beim  Einstich  in  die  rechte  Pleurahöhle  entwich  Luft  unter  zischendem 
Geräusch.  An  den  Wänden  dieser  Höhle  und  über  dem  untern  Lungen- 
lappen eine  dünne  Schicht  gelben  rahmigen  Eiters.  Lunge  in  der  Spitze 
fest  verwachsen ,  übrigens  frei ,  im  obern  Lappen  massig,  im  untern  um  die 
Hälfte  kleiner.  Oberer  Lappen  gleichmassig  lnftleer ,  theils  grauschwarz, 
schwielig,  theils  grauroth,  massig  fest,  theils  von  umschriebnen  grauen  and 
gelbgrauen,  weichkäsigen  Infiltraten  durchsetzt.  Letztere  in  reichlicher 
Menge  auch  im  ganzen  mittlem ,  in  geringerer  im  untern  Lappen.  An  der 
Hinterfläche  der  Spitze  des  letztern  nahe  beieinander  zwei  pfenniggrosse, 
rundliche ,  umschriebne ,  gelbe  Stellen ,  über  deren  einer  die  Pleura  linsen- 
gross  fehlte ,  so  dass  eitrige  dünne  Flüssigkeit  mit  Luft  vermischt  vordrang) 
während  sie  über  der  Mitte  der  andern  florähnlich  dünn ,  aber  nicht  perfo- 
rirt  war.  Beide  führten  in  rundliche ,  gleichmassig  eitrig  infiltrirte ,  um- 
schriebne Heerde.  Bronchien  weiter ,  spärlichen  schleimigen  Eiter  enthal- 
tend; Schleimhaut  massig  geröthet,  wenig  geschwollen.  —  Linke  Lunge 
ebenso  verwachsen  wie  die  rechte;  Pleura  übrigens  normal.  Oberer  Lappen 
wie  rechterseits ;  ebenso  der  untere ,  aber  ohne  die  beschriebnen  peripheri- 
schen Eiterheerde.     Bronchien  wie  rechts.   —  Lungenarterie  beiderseits 
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normal.  In  beiden  Lungen  nirgends  Miliartuberkel.  —  Im  Herzbeutel  eine 
geringe  Menge  klarer  Flüssigkeit.  Herz  verhältnißsmässig  gross,  links  etwas 
dicker ,  rechts  etwas  weiter ;  Fleisch  rota ,  massig  fest.  Klappen  n.  8«  w. 
normal. 

Die  untere  Hälfte  der  Bauchhöhle  füllte  der  12"  lange,  verhältniss« 
massig*  breite  und  dicke  Uterus  an»,  in  dessen  Höhle  ein  vollständig  ent- 
wickelter, keine  Zeichen  von  Fäulnis»  darbietender,  Weiblicher  Embryo  in 
der  ersten  Hinterhauptslage  unmittelbar  am  äussern  Muttermund  über  der 
fast  vollkommen  verstrichnen  Vaginalportion  lag.  Utero»,  Ovarien  etc. 
dem  puerperalen  Zustande  entsprechend  normal;  ebenso  Sitheile  und 
Embryo. 

Leber  im  rechten  Lappen  stark  zungenförmig  verlängert,  normal  dick. 
Vorderer  Rand  in  der  Breite  von  1"'  membranähnlich  dünn,  nach  oben 
umgeklappt.  Unter  der  Serosa  sehr  sparsame,  umschriebne,  weisse,  miliare 
Knötchen ,  welche  entsprechend  weit  ins  Leberparenchym  hereinragten ;  in 
letzterem  eben  solche  in  noch  geringerer  Menge.  Das  übrige  Leberparen» 
chym  weich,  grauroth,  ohne  deutlich  sichtbare  Acini.  —  Milz  normal  gross» 
graarotk,  sehr  weich.  —  Magen  normal.  Im  Ileum  ca.  20,  im  Cöcum  und 
aufsteigenden  Colon  nur  einzelne,  1—8"  lange,  meist  quere,  ältere  tuber- 
culöse  Geschwüre ;  an  der  ihnen  entsprechenden  Stelle  der  Serosa  zahlreiche 
frische  miliare  Tuberkel.  —  Mesenterialdrüsen  und  Nieren  ohne  besondre 
Abnormität. 

Die  mikroskopische  Untersachnng  der  Lebertuberkel  ergab  bei  den 
meisten  peripherisch  in  schmaler  Schicht  junge  Kerne ,  wahrend  der  übrige 
grösste  Theil  aus  Detritus  und  Eiweissmolecülen  bestand. 

12)  Tuberculose  vonLungen,  Larynx,  Bronchien,  Darm, 
Mesenterialdrüsen  und  Leber.     Endocarditis. 

32jahriger  Mann,  secirt  am  15.  März  1860. 

Körper  gross,  stark  abgemagert.  Haut  sehr  bleich,  mit  sparsamen 
blassen  Todtenflecken,  dünn;  an  den  untern  Extremitäten  schwaches  Oedem. 
Geringe  Starre.  —  Schädelhöhle  nicht  eröffnet.  —  Im  Larynx  an  den  hin- 
tern Enden  der  Stimmbänder ,  rechts  bis  zur  Basis  der  Epiglottis  reichend, 
links  weniger  weit  hinaufgehend ,  ein  rundes ,  tiefes ,  spharf  abgegrenztes 
Geschwür  mit  eitrigem  Beleg  und  stellenweise  tuberculÖs  infiltrirten  Bän- 
dern und  Grund.  An  den  Seiten  der  Trachea  mehrere  stark  vergrösserte, 
feste ,  stark  pigmentirte  Lymphdrüsen.  —  Linke  Lunge  stellenweise  lang- 
fädig  und  locker ,  rechte  allseitig ,  besonders  fest  an  Spitze  und  unterem 
Lappen  verwachsen.  Die  linke  Lange  in  allen  Durchmessern  etwas  grös- 
ser ;  der  rechte  untere  Lappen  um  die  Hälfte  verkleinert.  In  beiden  Lun- 
genspitzen zahlreiche  mittelgrosse,  vielfach  miteinander  zusammenhängende, 
glattwandige  Höhlen  mit  eitrigem  Inhalt ,  überall  weit  mit  Bronchien  com- 
municirend.  Das  übrige  Gewebe  der  obern  Lappen  luftleer,  grösstenteils 
fest,  schwarzgrün,  wenig  feucht,  oder  trocken,  schwach  käsig.  Im  übrigen 
Theile  beider  Lungen  zahlreiche  einzelnstehende ,  bis  erbsengrosse ,  frische 
und  ältere  tuberculose  Infiltrationen.  In  allen  Bronchien  reichlicher  eitri- 
ger Schleim ;  die  mittleren  und  kleineren  ziemlich  stark  gleichmässig  erwei- 
tert ;  auf  der  Schleimhaut  letzterer  einzelne  frische  feine  miliare  Granula- 
tionen. Bronchialdrüsen  gleich  den  Halsdrüsen.  —  Herzbeutel  normal. 
Herz  in  allen  Durchmessern  etwas  grösser ;  in  allen  Höhlen  reichliche  blasse 
nnd  dunkle  Gerinnsel.  Auf  der  VorhofSäche  des  äussern  Zipfels  der  Mi- 
tralis nahe  dem  Rande  ein  kaffeebohnengrosser ,  braunröthlicher ,  scharf 
umschriebner  Heerd,  welcher  unterhalb  des  Endocardium  lag  und  einen 
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blutigen  Inhalt  von  4er  Consistenz  dicken  Eiters  hatte ;  seine  Innenfläche 
sehwach  zottig.  Uebrige  Klappen,  Herzfleisch  etc.  normal.  —  In  der  Bauch- 
höhle ca.  */9  Pfd.  klare  Flüssigkeit.  Leber  nirgends  verwachsen  ;  ihr  vor- 
derer Rand  stumpf  und  mit  einem  1'"  langen,  '/s'"  dicken  fibrösen  Band 
(Ueberrest  des  vordem  Randes)  besetzt ;  Oberfläche  tiberall  mit  schwach  ge- 
trübter Kapsel ,  fest  anzufühlen.  Auf  dem  Durchschnitt  fanden  sich ,  nir- 
gends in  der  Nähe  der  Oberfläche  und  nie  um  die  grösseren  Gefässe  herum, 
ungefähr  30  rundliche ,  länglichrunde  oder  unregelmässig  gestaltete ,  meist 
schwach  zackige,  1 — 2'"  im  Durchmesser  haltende,  scharf  begrenzte,  grau- 
weisse,  stellenweise  gelbliehe,  schwach  feuchte  oder  fast  trockne,  homogene 
Tuberkel.  Das  übrige  Lebergewebe  grauroth,  ohne  Spur  von  Acini,  wenig 
bluthaltig,  gleichmäßig  fester.  Galle  reichlich,  dunkel,  dünn.  —  Milz  10" 
lang,  schlaff;  Gewebe  braunroth,  weich.  —  Magenschleimhaut  mit  zähem 
Schleim  überzogen,  stark  faltig,  auf  der  Faltenhöhe  stark  injicirt.  Dünn- 
darm mit  zahlreichen,  meist  IQ"  grossen  »Geschwüren,  deren  Rand  und 
Grund  tuberculös  infiltrirt  sind ;  die  Serosa  an  den  entsprechenden  Stellen 
mit  zahlreichen  kleinsten,  frischen,  miliaren  Tuberkeln  besetzt.  Im  Oöcum 
zahlreiche,  im  Colon  sparsame  gleiche  oder  noch  grössere  Geschwüre.  Me- 
senterialdrüsen  im  untern  Theil  bis  wallnussgross,  graugelb,  trocken,  käsig. 

—  Nieren  normal  gross,  blass. 

13)  Aeltere  Tuberculose  von  Lungen  und  Darm;  frische 
derLeber.  Erweiterung  etc.  des  Herzens.  Schädelnarben, 
Synostose  der  Pfeilnaht  etc.     Pneumonie. 

57jähriger  Mann,  secirt  am  7.  Mai  1860. 

Körper  mittelgross,  massig  abgemagert.  Thalergrosse  rundliche  Narbe 
am  obern  hintern  Theil  der  Aussenfläche  des  linken  Scheitelbeins  ;  mehrere 
ähnliche  linsengrosse  in  der  Umgebung  und  am  rechten  Scheitelbein.  Syno- 
stose der  Pfeilnaht;  starke  Dolichocephalie.  Massiges  Oedem  der  Hirn- 
häute und  des  Gehirns.     Zahlreiche  fettigkalkige  Stellen  der  Hirnarterien. 

—  Beiderseitige  feste  Verwachsung  der  Lungen  und  massige  Vergrösserung 
derselben.  In  den  Spitzen  massig  zahlreiche ,  mittelgrosse ,  alte  Cavernen. 
Der  übrige  Theil  der  obern,  der  mittlere  und  die  Spitzen  der  untern  Lappen 
luftleer ,  schwielig ,  pigmentirt ,  von  massig  zahlreichen  alten  Miliartuber- 
keln durchsetzt.  Unterer  Lappen  übrigens  stellenweise  schlaff  pneumonisch 
infiltrirt.  Chronische  Bronchitis  und  cylindrische  Bronchiectasie.  —  Ueber 
dem  rechten  Herzen  ein  grosser  Sehnenfleck.  Herz  etwas  breiter,  sehr 
schlaff,  links  das  Fleisch  etwas  dicker,  mürbe,  rechts  fester,  auf  dem  Durch- 
schnitt klaffend.  Stellenweise  Verfettung  und  Verkalkung  der  linkseitigen 
Herzklappen  und  der  grossen  Arterien.  —  Leber  normal  gross,  an  der 
Oberfläche  und  im  Innern  sparsame  miliare  Tuberkeln  von  durchaus  fri- 
schem Aussehn  enthaltend.  Uebriges  Gewebe  blass ,  normal.  Milz  wenig 
vergrössert.  Im  Ileum  ca.  20  1-  bis  2linsengrosse ,  im  Dickdarm  einzelne 
grössere  und  ältere  tuberculose  Geschwüre.  Mesenterialdrüsen  normal. 
Im  obersten  Jejunum  starke  Chylusinjection  der  Zotten ;  Mesenterialchylus- 
gefässe  leer.  —  An  der  Oberfläche  beider  Nieren  zahlreiche  flache  und  tiefe 
Narben ;  sehr  starker  Kalkinfarct  der  meisten  Nierenpyramiden. 

14)  Tuberculose  derLungen,  Leber,  Milz,  Nieren  und 
Lymphdrüsen. 

1»/« jähriger  Knabe,  secirt  am  9.  Juli  1859  (Privatpraxis,  des  Herrn 
Dr.  Kuschke). 

Blässige  Abmagerung.     Totale  sulzigeitrige  Meningitis,  insbesondre 
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der  Hirnbasis  (hier  von  1 — %*!%'"  Dicke).  4D"  grosses  älteres  Extravasat 
am  Hinterlappen  des  Grosshirns.  Starker  acuter  Hydrocephalus  mit  breiiger 
Erweichung  der  umliegenden  Hirnsubstanz.  Einzelne  Cavernen,  schwielige 
Pigmentirung,  und  zahlreiche,  meist  ältere  miliare  Tuberkel  in  beiden  Lun- 
gen. An  der  Leberoberfläche  sehr  zahlreiche,  im  Innern  sparsamere,  meist 
frische ,  zum  Theil  central  oder  durchaus  gelbliche  Miliartuberkel.  Eben 
solche  in  noch  grosserer  Menge  in  der  doppelt  grossem  Milz.  Aeltere  tu- 
berculose Infiltration  der  obern  Mesenterialdrüsen.  Sparsame  frische  Mi- 
liartuberkel der  Nieren. 

In  den  folgenden  Fällen  kam  neben  der  gewöhnlichen 
Lnngentuberculose  und  der  secundären  Tuberculose  der  ge- 
wöhnlichen Organe  eine  gleiche  Tuberculose  in  andern ,  we- 
niger häufig  ergriffenen  Organen  vor. 

15)  Tuberculose  von  Lungen,  Darm,  Hirnhäuten,  Le- 
ber, Milz,  Nieren  und  Lymphdrüsen. 

5jährige8  Mädchen,  secirt  am  16.  März  1859. 

Starke  Abmagerung.  Gallertig  -  fibrinöses  Exsudat  der  Pia  mater  an 
der  Hirnbasis ,  mit  einzelnen  frischen  miliaren  Tuberkeln.  Massige  Erwei- 
terung der  Ventrikel  und  weisse  Erweichung  der  umliegenden  Hirnsubstanz. 
In  den  obern  Lungenlappen  eine  kirschengrosse ,  zackig  -  rundliche ,  grau- 
gelbe, mürbe  Infiltration  und  zahlreiche,  in  den  -untern  sparsame  hirsekorn- 
und  etwas  darüber  grosse,  rundliche  und  unregelmässige,  einzeln  liegende, 
ziemlich  mürbe ,  grauweisse  Tuberkel.  ;  Chronische  Bronchitis.  Tubereu- 
löse  Infiltration  der  Bronchialdrüsen.  —  lieber  normal  gross ;  an  der  Ober- 
fläche sehr  zahlreiche,  im  Innern  sparsamere,  sehr  kleine,  grauweisse  Tu- 
berkel. Ausserdem  noch  im  Innern  gegen  30,  l  —  3'"  im  Durchmesser 
haltende ,  rundliche  und  länglichrunde ,  scharf  begrenzte ,  auf  dem  Durch- 
schnitt grauweisse ,  homogene  Knoten  mit  centraler ,  grünliche ,  dick-  oder 
dünnbreiige  Flüssigkeit  enthaltender  Höhle.  In  der  Milz  einzelne  frische 
miliare  und  etwas  grössere  graugelbe  käsige  Tuberkel.  Im  untern  Heum 
12  bis  1"  lange  ältere  tuberculose  Geschwüre.  Tuberculose  Infiltration  der 
Mesenterialdrüsen»  Einzelne  ältere  erbsengrosse  Tuberkel  in  der  Rinden- 
substanz der  Nieren. 

16)  Tuberculose  von  Lungen,  Lymphdrüsen,  Gehirn, 
Leber,  Milz  und  Nieren,  etc. 

4jähriges  Kind,,  secirt  am  17.  December  1856. 

Körper  sehr  abgemagert.  Haut  schmutzigbräunlich,  sehr  dünn,  an 
Brust  und  Bauch  zahlreiche  Sudamina ;  massig  zahlreiche  blasse  Todten- 
flecke.  Beiderseits ,  namentlich  linkerseits ,  Klumpfuss.  Unterhautzellge- 
webe fast  fettlos.  Mosculatur  sehr  sparsam,  blase.  —  Weiche  Hirnhäute, 
besonders  der  Convexität  und  in  den  Furchen ,  stark  sulzig ,  blassgrau  infil- 
trirt  und  in  den  Theilen  nahe  der  Sichel  von  zahlreichen,  verschieden  gros- 
sen, grauweissen,  zottenformigen  Körpern  besetzt.  Hirnsubstanz  Mass, 
blutarm,  etwas  ödematös.  Hirnhöhlen  normal.  An  der  tiefsten  Stelle  des 
Kleinhirns,  nahe  der  Medulla  oblongata,  ein  kaffeebohnengrosser ,  runder, 
bis  zur  Oberfläche  reichender,  scharf  begrenzter  Tuberkel  von  grüngelb» 
licher  Farbe ,  in  der  Mitte  eitriger ,  an  der  Peripherie  fester  fibrinöser  Con- 
sistenz;  Hirnsubstanz  der  Umgebung  normal.  —  Lungen,  besonders  die 
rechte  etwas  grösser;  diese  in  dem  grössten  Theil  des  obern  Lappens,  sowie 
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an  der  Basis  durch  festes ,  kurzes ,  gerassreiches  Bindegewebe  an  die  gegen- 
überliegende Wand  angeheftet ;  linke  Lunge  frei,  in  ihrer  Pleurahöhle  circa 
2  $  blassblutige,  ziemlich  helle  Flüssigkeit.  Beide  Lungen,  von  den  Spitzen 
abnehmend  bis  zur  Basis,  von  reichlichen ,  ungefähr  Unsengrossen  Gruppen 
meist  älterer,  sowie  einzelner  frischer  Miliartuberkel  durchsetzt.  In  der  Mitte 
des  rechten  Oberlappens  eine  über  wallnussgrosse  Caverne  mit  gesackten  Bän- 
dern ,  unregelmassiger  Innenfläche ,  welcher  einzelne  gelbe  festere  und  zer- 
fressend weiche  Fetzen  auflagen.  Bronchien  normal.  Im  obern  Theil  des 
vordem  Mediastinum  mehrere  bis  haselnussgrosse  gelbe  tuberculose  Lymph- 
drüsen. —  Herz  normal.  —  Leber  normal  gross ,  in  ihrem  Parenchym  und 
unter  ihrer  Serosa  eine  massige  Menge  hirsekorngrosser ,  ziemlich  weicher 
Knötchen.  Auf  den  subserösen  Knötchen  sassen  kleine,  zottenförmige  Ge- 
bilde ,  ähnlich  denen  der  Arachnoidea.  —  Milz  etwas  grösser ,  von  einer 
reichlichen  Menge  halb*  bis  2erb6engrosser,  scharf  umschriebner ,  graugel- 
ber Knötchen  durchsetzt.  —  Zahlreiche  Drüsen  des  Mesenterium  tubercn- 
lös  infiltrirt.  —  In  der  Binde  beider  Nieren  einige  frische  miliare  Tuberkel. 
—  Magen  und  Darm  normal. 

17)  Alte  Lungen-  und  Darmtuberculose;  Gehirntuber- 
kel; Basilarmeningitis.     Lebertuberkel. 

45jähriger  Mann,  secirt  am  8.  Mai  1860. 

Körper  mittelgross ,  stark  abgemagert.  Schädeldach  und  Dura  mater 
normal.  Weiche  Hirnhäute  über  der  Convexität  stark  getrübt ;  an  der  Ba- 
sis, besonders  zwischen  Chiasma  und  Mednlla  oblongata,  sowie  in  den  Fos- 
sae  Sylvii  mit  einem  grösstenteils  dünnen,  stellenweise  l'"  dicken,  gran- 
gelblichen, sulzigkäsigen  Exsudat  infiltrirt,  in  der  Umgebung  stark  injicirt. 
Am  untern  Ende  des  linken  mittlem  Hirnlappens ,  bis  an  die  Pia  reichend, 
ein  taubeneigrosser ,  rundlich  eckiger ,  scharf  umschriebner ,  grösstentheils 
gelblicher,  homogener,  ziemlich  fester,  peripherisch  nur  stellenweise  grau 
punctirter  Knoten.  Die  Übrige  Hirnsubstanz  an  der  Convexität  stark  abge- 
plattet, blutarm,  sehr  trocken.  Ventrikel  doppelt  weiter ,  schwach  trübes 
Serum  enthaltend;  die  umgebende  Hirnsubstanz  stellenweise  weicher.  — 
Larynx  normal.  Einige  weiche  Kropf  knoten  der  Schilddrüse.  —  Lungen 
an  den  Spitzen  fest  und  kurz  verwachsen.  Obere  Lappen  um  die  Hälfte 
kleiner,  oberflächlich  stark  narbig ;  ihr  Gewebe  fast  durchaus  schwarzgrau, 
schwielig,  von  einzelnen  festen,  miliaren  Tuberkeln  durchsetzt  und  mehrere 
kleine  alte  Caveraen  enthaltend.  Untere  Lungenlappen  in  den  Spitzen 
ebenso  verändert ,  in  den  übrigen  Theilen  normal.  Chronische  Bronchitis 
und  cylindrische  Bronchiectasieen.  —  Herzbeutel  und  Herz  normal. 

Leber  in  allen  Durchmessern  etwas  kleiner,  sehr  schlaff.  An  der  Ober- 
fläche ca.  4  hirsekorngrosse  runde ,  weisse  Miliartuberkel ;  auf  dem  Durch- 
schnitt ca.  lOhalberbsengrosse,  rundliche  oder  längliche,  scharf  umschriebne, 
grauweisse,  massig  feste  Stellen,  deren  eine  central  verkalkt  war.  Das 
übrige  Lebergewebe  gleichmässig  grauroth,  sehr  schlaff,  blutarm;  Acini 
nicht  angedeutet.  Galle  sparsam,  dunkel.  —  Milz  normal.  —  Massiger 
chronischer  Magencatarrh.  Im  untern  Jejunum,  im  ganzen  Ileum,  im  Co- 
cain, Wurmfortsatz,  Colon  ascendens  und  transversum  sehr  zahlreiche,  meist 
sehr,  stellenweise  10 Q"  grosse,  ältere  tuberculose  Geschwüre;  in  ihrer 
Umgebung  meist  erbsengrosse  gelbe  Tuberkel ;  Serosa  dieser  Stellen  und 
Mesenterialdrüsen  normal.  Nieren  normal,  nur  stellenweiser  Kalkinfarct 
der  Pyramiden.     ^ 

Die  Lebertuberkel  bestanden  aus  kleinen  runden  frischen  Kernen  und 
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an»  sparsamen,  .mit  gleichen  Kernen  versehenen,  länglieben  und  rundliehen, 
«ehr  kleinen,  zellähnlichen  Körpern.  Nirgends  Atrophie  oder  Fettmeta- 
morphose dieser  Körper.  Im  Centram  der  grössern  Tuberkel  eine  andeut- 
lich feinfasrige  Substanz.  Die  Grenze  der  Tuberkel  nirgends  scharf;  in 
ihrer  Umgebung  stellenweise  reichliche  Wucherung  der  Kerne  der  Leber- 
zellenschläuche. —  Der  verkalkte  Tnberkel  zeigte  auf  Salzsäurezusatz  reich- 
liche Gasentwickelung. 

18)  Tuberculose  von  Lungen,  Darm,  Gehirn,  Leber  und 
Milz. 

35  Va jähriges  Weib,  secirt  am  1.  Mai  1859. 

Allgemeine  Abmagerung.  Im  vordem  Theil  der  untern  Hälfte  des 
Pons  ein  ovaler,  4"  'langer,  gezackter,  central  gelber,  käsiger,  peripherisch 
graurother  Knoten ;  die  umliegende  Hirnsubstanz  comprimirt.  Totale  feste 
Verwachsung  und  Verkleinerung  der  linken  Lunge ;  ihr  Gewebe  von  zahl- 
losen schwielig-schwarzen  Stellen  und  meist  altern,  einzeln  und  in  Gruppen 
stehenden  Miliartuberkeln  gleichmäßig  durchsetzt.  Rechte  Lunge  locker 
verwachsen ,  mit  2  kleinen  alten  Cavernen ,  ohne  Tuberkeln.  Zahlreiche 
blaurothe  globulöse  Vegetationen,  zum  Theil  central  erweicht,  zwischen  den 
Fleischbalken  des  linken  Ventrikels.  Leber  grösser,  blutreicher,  mit  ein- 
zelnen erbsengrossen  altern  Tuberkeln.  Aehnliche  Tuberkel  und  ein  boh- 
nengrosser  grauröthlicher  Infarct  in  der  Milz.  Im  untersten  Ileum  mehrere 
miliare  Tuberkel ;  im  Colon  transversum  und  descendens  mehrere  bis  zoll- 
lange einfache  Geschwüre. 

19)  Tuberculose  von  Lungen,  Larynx,  Zwerchfellperi- 
ton äum,  Darm  und  Leber,  etc. 

8 6j ähriger  Mann»  secirt  am  13.  April  1857. 

Starke  Abmagerung.  Caries  und  Necrose  des  linken  Calcaneus.  Gros- 
ses tuberculöses  Larynxgeschwüiv  Linkseitige  frische  Pleuritis.  Cavernen 
in  den  Lungenspitzen ;  zahlreiche  frische ,  meist  aber  ältere  Miliartuberkel 
der  Lungen.  Bronchitis.  Im  PeritQnäum  2  Pfd.  dünneitrige  Flüssigkeit 
und  reichliche  fibrinöse  Schwarten;  chronische  Entzündung  des  grossen 
Netzes.  Die  ganze  rechte  Zwerchfellhälfte  an  der  Bauchseite  bedeckt  mit 
äusserst  zahlreichen,  discreten  und  confluirenden*  deutlich  erhabnen,  hirse- 
korn-  bis  linsengrossen ,  gelblichen  Körpern ,  in  deren  Umkreis  die  Serosa 
stark  milchig  getrübt  und  verdickt,  stellenweise  auch  stark  vascularisirt  war ; 
der  Durchschnitt  jener  war  central  gelblich ,  trocken ,  peripherisch  grau, 
weicher.  In  der  Leber  sowohl  oberflächlich  als  im  Innern  zahlreiche  frische 
miliare  Tuberkel.  Tuberculose  Geschwüre  des  Ileum ,  Cocum  und  Colon 
ascendens.     Erbsengrosses  Fibroid  der  Nierenrinde. 

Dass  die  Lebertuberculose  in  gleicher  Weise  wie  nach 
^meiner  Lungentuberkulose  auch  nach  Tuberculose  andrer 
trgane  vorkommt ,  zeigen  die  folgenden  Fälle  von  primärer 
Tuberculose  der  Lymphdrüsen  verschiedner  Systeme,  von 
primärer  Tuberkulose  des  Gehirns,  der  Knochen ,  Nieren  und 
des  Darmcanals. 
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20)  Tuberculose  von  Lymphdrüsen,  Langen,  Leberand 
Milz,  etc. 

3monattiches  Mädchen,  secirt  am  12.  Juni  1860. 

Körper  stark  abgemagert,  von  greisenhaftem  Aussehen.  Haut  bleich, 
mit  zahlreichen  bis  erbsengrossen ,  sowie  einzelnen  fast  kirschengrossen, 
frischen  und  altern  Abscessen.  -  In  der  Umgebung  des  linken  Trochanter 
ein  2"  langer,  1"  breiter  nnd  grösstenteils  gleich  tiefer  Abscess  sowohl 
des  Unterhaut-  als  des  intermusculären  Bindegewebes.  Sparsame  Todten- 
flecke.  Keine  Todtenstarre.  —  Schädel-  und  Halsorgane  normal,  blutarm. 
Ebenso  Thymus.  —  Beide  Lungen  über  dem  untern  Theil  des  obern  Lap- 
pens langfadig  locker  verwachsen.  Die  Pleura  des  rechten  untern  Lap- 
pens, sowie  die  entsprechende  Costal-  und  Zwerchfellpleura  mit  einer  ziem- 
lich dicken,  frischen  Fibrinschicht  bekleidet.  Unter  der  Lungenpleura 
aller  Stellen  sehr  zahlreiche ,  ziemlich  gleichmassig  vertheilte ,  hirsekorn- 
grosse ,  stark  erhabne ,  feste ,  central  weisse ,  undurchsichtige ,  peripherisch 
hyaline ,  grauweissliche  Tuberkel.  Dieselben  in  geringerer  Menge  im  In- 
nern der  Lunge ;  nur  am  obern  Ende  des  rechten  untern  und  am  untern 
des  rechten  obern  Lappens  sind  dieselben  in  sehr  reichlicher  Zahl  vorhan- 
den. An  ersterer  Stelle  ist  das  Lungengewebe  in  haselnussgrosser  Aus- 
dehnung und  in  der  Peripherie  graugelb,  glatt,  käsig  trocken.  Bronchien 
normal.  Bronchial-  und  hintere  Mediastlnaldrüsen  grösstenteils  hasel- 
nus8gross,  fast  durchaus  graugelb,  trocken,  käsig,  stellenweise  grauroth  nnd 
fein  gelb  punctirt.  —  Herzbeutel  und  Herz  normal. 

Leber  normal  gross..  An  ihrer  Oberfläche  einzelne  kleinerbsengrosse 
nnd  zahlreiche  unregelmässig  vertheilte ,  äusserst  kleine ,  bis  kaum  hirse- 
korngrosse,  central  weisse,  peripherisch  grauröthliche  Tuberkel,  welche  sich 
in  gleicher  Weise  auch  auf  dem  Durchschnitt  fanden.  Uebriges  Leberge- 
webe braunroth,  stellenweise  fettig  infiltrirt.  Galle  dunkel ,  dickflüssig.  — 
Milz  um  die  Hälfte  grösser ;  an  ihrer  Ober-  und  Schnittfläche  sparsame  bis 
erbsengrosse,  graugelbe  und  zahlreiche  kleinste,  frische  miliare  Tuberkel.  — 
Magen  normal.  Im  Dünndarm  die  meisten  Peyer'schen  Plaeques  stark  pig- 
mentirt.  Im  Dickdarm  flüssiger  Koth ;  die  solitären  Follikel  central  nar- 
big ,  peripherisch  schwarz  pigmentirt.  Mesenterialdrüsen  massig  vergrös- 
sert,  fest,  grau  gefärbt,  einzelne  im  Centrum  schwarz.  —  Nieren  und  Geni- 
talien normal. 

21)  Tuberculose  von  Lymphdrüsen,  Lungen,  Leber  und 
Milz,  etc. 

41  jähriger  Mann,  secirt  am  8.  Januar  1857. 

Allgemeine  Abmagerung.  Oedem  der  untern  Extremitäten.  Alte 
kleine  gelbe  Tuberkel ,  in  schwieliges  Gewebe  eingebettet ,  zum  Theil  ver- 
kalkt ,  in  beiden  Lungenspitzen.  Rechtseitiges ,  4  Pfund  betragendes  hä- 
morrhagisches Pleuraexsudat.  Starke  Vergrösserung  mit  stellenweiser  Tu- 
beren lisirung  der  vordem  Mediastinal- ,  der  Bronchial-  und  Mesenterialdrü- 
sen. Chronischer  Magencatarrh.  Darm  normal.  An  der  Oberfläche  nnd 
im  Innern  der  normal  grossen  Leber  mehrere  bis  zweierbsengrosse  runde 
gelbe  Tuberkel.  Ebensolche  in  der  Milz.  Morbus  Brightii  mit  beginnen- 
der Granulirung. 

22)  Tuberculose  von  Lymphdrüsen,  Lungen,  Leber  etc. 

9 wöchentlicher  Knabe,  secirt  am  9.  März  1858. 

Allgemeine  starke  Abmagerung.     Subcutane  Eiterheerde  des  gröesten 
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Theils  des  rechten  Obersehenkels.  Tuberculöse  der  vordem  MediastSnal- 
und  der  Bronchialdrüsen.  Pleuren  normal.  In  dem  Gewebe  aller  Lun» 
gen  läppen  massig  zahlreiche ,  meist  sehr  kleine  bis  erbsengrosse ,  randliche 
and  zackige,  gelbe,  sowie  ein  haselnussgrosser  Tuberkel,  welche  sämmtlich 
scharf  begrenzt  und  grösstenteils  von  frisch  pneumonischer  Substanz  am* 
geben  waren.  Leber  normal  gross ,  an  ihrer  Ober-  nnd  Schnittfläche  spar- 
same, sehr  kleine  bis  hirsekorngrosse ,  gelbliche,  scharf  umschriebne,  auf 
dem  Durchschnitt  homogene,  käsige,  brüchige  Tuberkel.  Dieselben  in  sehr 
grosser  Menge  in  der  doppelt  grössern  Milz.  Tuberculöse  Infiltration  der 
Milz-  und  der  Mesenterialdrüsen. 

23)  Tuberculöse  der  Bronchialdrüsen;  Miliartubercu- 
lose  von  Langen,  Leber  und  Milz. 

2 4 wöchentlicher  Knabe,  secirt  am  27.  April  1860. 

(Der  Knabe  kam  mit  impetiginösem  Eczem  der  Kopfhaut  ins  Hospital 
und  starb  ohne  weitere  nachweisbare  Symptome.) 

Körper  verhältnissmässig  gross ,  gut  genährt ;  sparsame  blasse  Todten- 
flecke ;  geringe  Starre.  Auf  der  behaarten  Kopfhaut  zahlreiche  linsengrosse 
Pusteln  und  Crusten.  —  Schädeldach  normal;  an  der  Hinterfläche  des  Hin- 
terhauptbeins eine  linsengrosse  durchscheinende  papierdünne  und  eine  boh- 
nengrosse ,  weniger  dünne  Stelle.  Gehirnhäute  normal.  Hirnrinde  breit, 
deutlich  abgegrenzt ,  massig  hyperämisch ;  Marklager  des  Grosshirns  ziem- 
lich gleichmässig  hell  und  dunkler  rosenroth.  —  Halsorgane  normal.  Ebenso 
Thymusdrüse.  —  Lungen  nicht  verwachsen.  Unter  der  Pulmonalplenra 
sparsame,  sehr  kleine,  weisse,  miliare  Tuberkel ;  eben  solche,  in  sparsamer 
Menge ,  meist  deutlich  knötchenförmig ,  im  Innern  der  Lungen.  Letztere 
übrigens  blutarm,  überall  lufthaltig.  Bronchien  etwas  weiter,  massig  reich- 
lichen ,  eitrigen  Schleim  enthaltend  ;  Schleimhaut  massig  geröthet  und  ge- 
schwollen. Bronchialdrüsen  beiderseits  erbsen-  und  kleinkirschengross, 
gleichmässig  gelblich  gefärbt ,  homogen ,  fest.  —  Herzbeutel  und  Herz  nor- 
mal. —  Leber  von  normaler  Grösse.  Oberfläche  graugelb  und  roth  ge- 
fleckt, mit  allmäligem  Uebergang  beider  Färbungen  ineinander.  Durch- 
schnitt blutarm ,  ebenso  gefärbt ,  Messerklinge  schwach  fettig  beschlagend. 
An  allen  Stellen  des  Durchschnitts  meist  sparsame,  stellenweise  zahlreiche 
(10 — 15  auf  1  D")>  äusserst  kleine,  runde,  weisse,  meist  deutlich  promini- 
rende  Knötchen ,  welche  wegen  der  Blässe  der  Lebersubslanz  nur  schwer 
sichtbar  waren ;  Acini  nirgends  deutlich  umschrieben.  Galle  reichlich, 
dunkel ,  dickflüssig.  —  Milz  etwas  grosser ;  auf  dem  Durchschnitt  theils 
zahlreiche  geschwollne  grangelbliche  Malpighi'sche  Körper ,  theils  sparsa- 
mere kleinste ,  prominente ,  weisse  Knötchen.  —  Magen  reichliche  geron- 
nene Milch  enthaltend ;  Schleimhaut  normal.  Mesenterialdrüsen  grösser, 
grauroth,  fester;  Lymphgefässe  derselben  nicht'  sichtbar.  Dünndarm- 
schleimhaut normal ;  im  untern  Ileum  zahlreiche  (agonische)  Invaginatio- 
nen.  Dickdarmschleimhaut  stellenweise  injicirt,  ihre  Follikel  ziemlich  stark 
geschwollen.  —  Nieren  normal. 

Die  Knötchen  der  Leber  erwiesen  sich  als  gewöhnliche  miliare  Tuber- 
kel :  die  meisten  bestanden  nur  aus  jungen  Kernen ;  in  einzelnen  fanden 
sich  letztere  nur  peripherisch ,  während  der  übrige  grösste  Theil  aus  Ei- 
weiss-  und  sparsamen  Fettmolecülen  bestand.  Die  Leberzellen  der  blassen 
Stellen  stark  fettig  infiltrirt. 
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24)  Tuberculose  der  Bronchialdrtisen,  Langen,  Leber, 
Milz  und  Nieren. 

9*/4 jähriger  Knabe,  secirt  am  9.  Deccmber  1857. 

'Patient,  taubstumm,  starb  nach  14t&giger  Dauer  einer  Typhös  ähn- 
liehen Krankheit.) 

Körper  ziemlich  mager.  Haut  eehr  bleich ;  reichliche  Sudamina  am 
Trancus ;  sparsame  Todtenflecke.  —  Dura  mater  stark  gespannt ;  Hirnwin- 
dungen stark  abgeplattet.  An  der  Hirnbasis,  zwischen  Chiasma  und  Pons, 
die  Hirnhäute  wenig  ödematös,  gleichmassig  fleckig  nnd  streifig  getrübt  nnd 
verdickt ;  ebenso  in  den  Fossae  Sylvii.  Hirnhöhlen  über  doppelt  grösser, 
trübe  seröse  Flüssigkeit  enthaltend ;  Ependym  wenig  verdickt ,  an  der  In- 
nenfläche gleichmässig  fein  granulirt;  ihre  Umgebung  breiartig  weich. 
Uebrige  Hirnsubstanz  blutarm.  —  In  der  Paukenhöhle  und  Schnecke  bei- 
derseits eine  dieselben  ganz  erfüllende,  graugelbliche,  käsige  Masse ;  in  der 
rechten  Schnecke  dicker,  gelber  Eiter.  Trommelfell  und  Eustachische 
Trompeten  beiderseits  normal.  —  An  der  Oberfläche  und  im  Inuern  beider 
Lungen  sparsame  halberbsengrosse ,  unregelmässig  rundliche,  grangelb- 
liche ,  scharf  umschriebne  Knoten ,  welche  auf  dem  Durchschnitt  homogen, 
brüchig ,  trocken  waren.  Im  rechten  untern  Lappen  ein  gleicher ,  halb- 
wallnussgrosser ,  keilförmiger  Knoten.  Uebriges  Lungengewebe  an  den 
vordem  Rändern  stark  emphysematös ,  blutarm,  in  den  hintern  Theilen 
etwas  blutreicher.  Geringe  acute  Bronchitis.  Bronchialdrüsen  stark  ver- 
grossert,  graugelb ,  fest-  oder  weichkäsig.  —  Herz  normal.  —  In  der  blut- 
armen Leber  sparsame  gleiche  Knoten  wie  in  den  Lungen.  Dieselben  in 
sehr  reichlicher  Menge  in  der  Milz ,  in  geringer  in  der  Rinde  beider  Nieren. 
—  Magen,  Darm  und  Mesenterialdrüsen  normal. 

25)  Tuberculose  der  Lymphdrüsen, Lungen,  Leber,  Milz 
nnd  Nieren. 

45jährjger  Mann,  secirt  am  27.  Juli  1859. 

Starke  Abmagerung.  Gehirn  und  Halsorgane  normal.  In  beiden 
Supraclaviculargegenden  bis  mandelgrosse,  pigmentirte  und  käsig  infiltrirte 
Lymphdrüsen .  —  Linke  Lunge  frei ,  rechte  über  dem  untern  Lappen  kurz 
verwachsen.  Beide  überall ,  etwas  reichlicher  in  den  Spitzen ,  theils  von 
erbsengrossen ,  unregelmässig  runden ,  einzeln  oder  in  Haufen  stehenden, 
vielfach  confluirenden,  grauen  und  graugelben,  central  eitrig  weichen,  peri- 
pherisch etwas  festeren ,  theils  von  zahlreichen  frischen  miliaren  Tuberkeln 
durchsetzt.  Dazwischen  das  Lungengewebe  braunroth ,  rothgrau  und  grau 
infiltrirt,  glatt,  weich,  oder  stark  ödematös.  Chronische  Bronchitis ;  Indu- 
ration und  Tuberculose  der  Bronchialdrüsen.  Herz  normal.  —  In  der  übri- 
gens normalen  Leber  zahlreiche  kleinste,  frische  und  einzelne  erbsengrosse, 
graugelbe  Tuberkel.  In  der  etwas  grössern  Milz  sehr  zahlreiche  frische 
Miliartuberkel.  Senkrechter  Stand  des  Magens.  Dünndarm  im  kleinen 
Becken  liegend  ;  seine  Schleimhaut  normal.  Massig  zahlreiche  bis  erbsen- 
grosse ,  runde  und  cylindrische ,  bisweilen  die  ganze  Dicke  der  Nierenrinde 
durchsetzende  Tuberkel.  Fettmetamorphose  des  Epithels  nnd  der  Gefässe 
vieler  Malpighi'scher  Körper.    Uebrige  Harnorgane  und  Genitalien  normal. 

26)  A eitere  Tuberculose  der  Lymphdrüsen,  der  rechten 
Lunge,  der  harten  u.  weichen  Hirnhäute;  acute  der  Lungen, 
derPleuren,  des  Peritonäum,  derLeber,  Milz  und  Nieren. 

21/sjähriger  Knabe,  secirt  am  13.  März  1860. 

(Nach  der  Aussage  des  Vaters  sind  demselben  schon  3  Kinder  in  ahn- 
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lichem  Alter  und  unter  Ähnlichen  Erscheinungen  gestorben.  —  Die  rechte 
Körperhälfte  des  Kindes  war  vollständig,  die  linke  schwach  gelahmt.) 

Körper  verhältnissmaseig  klein ,  massig  mager.     Haut  graugelb ,  etwas 
dünner,  mit  sparsamen  «blassen  Todtenflecken.     Starke  Todtenstarre.  — 
Schädel  normal  gross,   Fontanellen  geschlossen.     Dura  mater  stark  ge* 
spannt;   an  der  Innenflache  derselben,   entsprechend  der  Convexität  der 
rechten  Hemisphäre ,  sitzen  Gruppen  von  mehreren  scharf  umschriebnen, 
wenig  hervorragenden,  bis  V»'"  grossen,  granweissen,  festen  Knötchen,  zwi- 
schen denen  die  Dura  mit  einer  dünnen,  granröthlichen,  leicht  Abstreifbaren 
Schicht  überzogen  ist.     Die  weichen  Hirnhäute  in  der  Convexität  des  Ge- 
hirns überall  stark  getrübt  und  ödematös  verdickt.     An  der  obern  und  äus- 
sern Fläche  der  rechten  Grosshirnhemisphäre  eine  gelbliche,  ziemlich  feste, 
den  Vertiefungen  zwischen  den  Windungen  folgende,  1 — 3'"  breite  Masse, 
welche  auf  dem  Durchschnitt  bis  *V"  dick,  graugelb,  homogen  und  ziem- 
lich trocken  ist.     Am  hintern  Theil  derselben  Hemisphäre  sitzen  ähnliche, 
ziemlich  scharf  umschriebne,  rundliche  Massen«      Auf  dem  Durchschnitt 
einiger,  findet  sich  in  der  Mitte  ein  klaffendes  Gefäss.     Die  weichen  Hirn- 
häute an  der  Basis  verhalten  sich  ähnlieh ;  die  Fossae  Sylvii  stark  ödema- 
tös ,  an  der  Basis  reehterseits  dieselben  gelben  Knötchen.     Zwischen  Chi- 
asma  undPons  die  Hirnhäute  stärker  verdickt,  ohne  sichtbare  Granulationen. 
Hirnsubstans  überall  weicher ,  schwach  ödematös ,  wenig  bluthaltig.     Ven- 
.  trikel,  namentlich  der  mittlere  über  doppelt  weiter,  leer.    Auf  der  Schä  Jel* 
basis  eine  reichliche  Menge   schwachblutiger  Flüssigkeit.  —  Halforgane 
normal. 

Linke  Lunge  nicht  verwachsen ,  unter  der  Pleura  einzelne  kleine  bis 
über  hirsekorngrosse,  feste ,  grauweisse  Knötchen.  Im  Lungengewebe  die« 
selben  Knötchen ,  theils  einzeln ,  theils  in  Gruppen,  meist  hart ,  ihre  Umge- 
bung steilenweis  stark  pigmentirt.  Das  Lungengewebe  im  obern  Lappen 
blass ,  im  untern  etwas  dankler ,  wenig  bluthaltig ,  übrigens  überall  lufthal- 
tig. Bronchien  normal.  Bronchialdrüsen  grösstentheils  mit  einer  gelben, 
schwach  käsigen  Masse  infiltrirt.  —  Die  rechte  Lunge  an  zahlreichen  Stel- 
len mit  dem  Thorax  verwachsen ,  auf  der  Costal- ,  Pulmonal-  and  Zwerch- 
fellpleura  zahlreiche  bis  linsengrosse ,  flache,  meist  einzeln  liegende,  zum 
Theil  untereinander  confluirende,  tief  ins  Gewebe  hereinragende  Knötchen, 
die  auf  dem  Durchschnitt  homogen  und  trocken  sind.  Im  Lungengewebe 
dieselben  Knötchen.  Im  hintern  Theil  des  mittlem  Lappens  eine  ovale, 
unregelmässig  ästige ,  bis  zolllange  Masse ,  die  auf  dem  Durchschnitt  grau- 
gelb, stellenweis  pigmentirt  und  trocken  ist ;  in  ihrer  Umgebung  theils  ähn- 
liche kleine  Massen,  theils  dieselben  Tuberkelmassen  wie  linkerseits ;  Bron- 
chialdrüsen stärker  vergrössert ,  übrigens  ähnlich  beschaffen ,  wie  links.  — 
Herzbeutel  normal.  Herz  von  normaler  Grösse,  spärliche  Gerinnsel  ent- 
haltend. Endoeardium  im  obern  Theil  des  linken  Ventrikels  stark  getrübt, 
übriges  Herz  normal. 

In  der  Bauchhöhle  keine  Flüssigkeit.  —  Leber  an  der  Convexität  an 
mehreren  Stellen  durch  lange,  gefässreiche  Adhäsionen  mit  dem  Zwerchfell 
verwachsen ;  an  ihrer  Oberfläche  ziemlich  zahlreiche ,  sehr  kleine  bis  halb- 
linsengrosse,  grauweisse  und  gelbe  Knötchen,  welche  sich  überall  */*: — l/i" 
weit  in  das  Leberparenchym  hereinerstreckten.  Dieselben  Knötchen,  meist 
schärfer  umschrieben  und  in  geringerer  Menge  auch  im  übrigen  Parenchym. 
Letzteres  selbst  undeutlich  acinös ,  blass ,  blutarm.  (Injection  des  rechten 
Astes  der  Art.  hepatica  und  eines  Astes  der  Lebervene  des  linken  Lappens.) 
Galle  sparsam,  blass. 

Milz  3Va"  lang?  an  ihrer  Oberfläche  theils  zahlreiche  kleine  Knötchen, 
theils  stark  hervorragende,  bis  erbsengrosse,  gelbliche  Knoten.     Im  Innern 
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der  Milz  den  letztgenannten  gleiche  Knoten  in  grösserer  Menge.  —  Auf  der 
Serosa,  namentlich  des  Zwerchfells  einzelne  gleiche  Knoten,  wie  in  der 
rechten  Pleurahöhle.  —  Magen  normal.  Im  untern  Heum  mehrere  Pey er- 
sehe Placques  an  der  Oberfläche  stark  injicirt.  Alle  Mesenterialdrüsen  stark 
geschwollen,  mit  einzelnen  gelben  käsigen  Knoten,  eine  derselben  ganz 
daraus  bestehend.  Bauhin'sche  Klappe  stark  injicirt.  Dickdarm  normal.  — 
Nieren  normal  gross,  Kapsel  normal,  an  der  Oberfläche  einzelne  sehr  kleine 
Knötchen,  ähnlich  denen  der  Pleura.  In  der  einen  Pyramide  ein  grösseres 
gelbliches  käsiges  Knötchen.     Uebrige  Nierensubstanz  normal. 

27)  Tnberculose  von  Gehirn,   Bronchialdrüsen   und 
Leber. 

9jährig£8  Mädchen,  secirt  am  28.  Juli  1860. 

Körper  massig  genährt,  mit  sparsamen  Todtenflecken ;  massige  Starre. 
Schädeldach  normal.  Dura  mater  stark1  gespannt ,  sonst  normal.  Weiche 
Hirnhäute  überall  schwach  getrübt ;  Schädelsinus  und  oberflächliche  Hirn- 
venen blutreich.  Hirnwindungen  stark  abgeplattet.  Im  Pons  nnd  in  bei- 
den Crura  cerebelli  ad  pontem  sitzen  mehrere ,  den  weit  grössten  Theil  der 
Substanz  dieser  Hirntheile  einnehmende ,  znm  Theil  ganz  oberflächliche, 
bis  taubeneigrosse ,  rundliche  oder  nnregelmässig  zackige ,  grö&stentheib 
gelbe ,  trockne ,  peripherisch  in  verschiedner  Dicke  graue,  feuchtere  Tuber- 
kel ,  welche  sich  nicht  wesentlich  von  gewöhnlichen  Hirntuberkeln  unter- 
scheiden. Die  zwischen  ihnen  liegende  Substanz  ist  grauroth  oder  röthlich, 
von  reichlichen,  zum  Theil  groben  Gefässen  durchsetzt,  weich,  feucht,  aber 
enthält  (mikroskopisch)  keine  Hirnsubstanz  mehr;  ihre  Begrenzung  gegen 
jene  ist  überall  scharf.  Uebrige  Hirnsubstanz  blass ,  zäh ,  ohne  Tuberkeln. 
Hirnhöhlen  sämmtlich  2 — 3  Mal  weiter,  klares  Serum  enthaltend . 

Halsorgane  normal.  .  Lungen  stellenweise  verwachsen ,  an  ihrer  Basis 
reichliche  dendritische  Vegetationen.  Lungengewebe  trocken,  ziemlich 
stark  pigmenti«;  an  der  Basis  der  rechten  Lunge  eine  strahlige  Narbe, 
welche  einer  kirschengrossen ,  unregelmässig  zackigen ,  theils  verkalkten, 
theils  käsigen  Stelle  entspricht.  Bronchien  weiter,  schwach  geröthet,  ohne 
Secret.  Bronchialdrusen  zum  Theil  kirschengross ,  theils  schwarz ,  fester, 
theils  grauweiss,  weich  oder  käsig.  —  Herzbeutel  und  Herz  normal.  — 
Leber  normal  gross,  mit  einzelnen,  bis  3'"  tief  ins  Gewebe  hereinragenden, 
fettigen  Stellen.  Ihr  Gewebe  brannroth ,  massig  bluthaltig.  Nur  bei  be- 
sondrer Aufmerksamkeit  auf  der  Schnittfläche,  sowie  an  der  Oberfläche  nach 
Abziehen  der  Serosa  kommen  ziemlich  reichliche ,  äusserst  kleine ,  grane 
Miliartuberkel  zum  Vorschein ,  welche  unter  dem  Mikroskop  durchaus  ans 
jungen,  nicht  atrophischen  Kernen  bestanden.  Galle  sparsam,  dunkel. 
Uebrige  Organe  der  Bauchhöhle ,  insbesondere  auch  die  Mesenterialdrüsen 
ohne  besondere  Abnormität. 

28)  Tnberculose v.  Gehirn,  Lymphdrüsen,  Darmkanal, 
Lungen,  Leber  und  Peritonäum. 

18jähriger  Mann,  secirt  am  31.  Januar  1860  (Privatpraxis  des  Herrn 
Dr.  Möckel). 

(Patient,  taubstumm,  erkrankte  vor  10  Monaten,  wahrscheinlich  nach 
einem  Stoss  an  die  Bippen ,  an  einem  linkseitigen  Pleuraexsudate ,  dessen 
Paracentese  vorgenommen  wurde.  Vor  ca.  6  Wochen  plötzlich  linkseitige 
Hemiplegie.     Dritthalbwöchenüiche  Agone.) 

Körper  in  hohem  Grade  abgemagert ;  beide  Unterextremitäten  massig 
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ödematös.  —  Sehädeldach  und  Dura  mater  normal.  Weiche  Hirnhäute 
überall  stark  getrübt.  In  der  Bindensubstanz  beiderseits ,  1  Vi  "von  dem 
hintern  Ende  des  Balken»,  je  ein  kaffisebohnengrosser ,  gelber,  rundlicher 
Tuberkel.  Ein  gleicher  7  -  fast  kirschengrosser ,  -  in  der  oberflächlichen  Sub- 
stanz der  Basis  der  rechten  Kleinhirnhemisphäre,  welcher  stellenweise  fest 
mit  den  weichen  Hirnhäuten  und  der  Dura  zusammenhing.  Die  hintern 
zwei  Drittel  des  Pons  bestehen  ganz  aus  einem  gleichbeschaffenen  runden 
Tuberkel.  Die  die  Tuberkel,  umgebende  Hirnsubstanz  wenig  comprimirt. 
Uebriges  Gehirn ,  Ventrikel  und  Nervi  acustici  normal«  (Felsenbeine  nicht 
untersucht.)  —  Linke  Lunge  last  allseitig  sehr  fest  und  kurz  verwachsen ; 
ihr  grösserer  seitlicher Th eil  bildete  mit  der  Costalpleura  eine  4"  lange, 
2"  dicke,  mit  Eiter  erfüllte  JBöhle.  Die  angrenzende  Fläche  des  7»  und  8. 
Bippenknochens  in  der  Länge  von  1"  oberflächlich  cariös.  Die  Punctionö- 
öffhung  zwischen  diesen  Stellen  gelegen,  fistulös.  Rechte  Lunge  nicht  ver- 
wachsen, etwas  grösser ;  linke  über  doppelt  kleiner.  In  beiden  massig  zahl- 
reiche, meist  frische  und  gruppenweise  sitzende  miliare  Tuberkel,  sowie  ein- 
zelne tuberculös  infiltrirte  Läppchen.  Mediastmal-  und  Bronchialdrüsen 
bis  hühnereigross,  tuberculös ,  zum  Theil  eitrig  weich.  —  Herzbeutelblätter 
durch  eine  2 — 8'"  dicke,  grösstentheils  gelbliche,  fest  käsige  Masse  unter- 
einander verwachsen.  Herz  klein ,  schlaff.  —  Peritonänm  allerwärts ,  vor- 
züglich am  grossen  Netz ,  Mesenterium  und  Dickdarm ,  in  geringem  Grade 
an  Leber  und  Milz  mit  zahllosen,  feinsten  Tuberkeln  besetzt.  In  der  Leber 
einzelne  erbsengrosse  graugelbe  Knoten  mit  grünlichem,  flüssigen  Centrum. 
Massiger  acuter  Milztumor.  Im  untern  Ileum  und  im  Oöcum  einzelne  ältere 
tuberculose  Geschwüre;  zahlreiche  Mesenterialdrüsen  taubeneigross,  käsig. 
Nieren  normal. 

*  * 

29)  Tuberculose   von   Knochen,    Gehirn,   Hirnhäuten, 
Lungen,  Leber  etc. 

2 Y2 jähriger  Knabe,  secirt  am  17.  September  1858. 

Massige  Abmagerung.  Massige  Kyphose  durch  tuberculose  Caries  des 
4.  bis  6.  Bückenwirbels ;  5.  fast  ganz  fehlend.  Aeltere  partielle  Thrombose 
des  vordem  Theils  des  Sinus  longitudinalis  superior.  Aeltere  und  frische 
miliare  Tuberkel  und  eitrige  Entzündung  der  weichen  Hirnhäute  an  der 
Basis.  Kirschengrosser  weicher  Tuberkel  in  der  rechten  Grosshirnhemi- 
sphäre nahe  der  Binde ,  kleinerer  gleicher  nahe  dem  Seitenventrikel :  aus- 
gebreitete rothe  Erweichung  der  Umgebung.  Massiger  acuter  Hydrocepha- 
lus.  Aeusserst  zahlreiche ,  kleinste ,  frische  Miliartuberkel  in  den  Lungen, 
mit  Ausnahme  des  rechten  Oberlappens ,  welcher  schwielig  und  stark  ver- 
kleinert war,  der  Milz,  sparsamere  der  Leber  und  Nieren.  Chronische 
Bronchitis. 

30)  Primäre  Tuberculose  der  rechten  Niere,  der  Nieren- 
kelche, des  Nierenbeckens,  Ureters  und  der  Harnblase. 
Secundäre  Tuberculose  der  Lungen,  der^Leber,  derMilz, 
der  linken  Niere,  des  Dünn-  und  Dickdarms,  der  Lymph- 
drüsen. 

7 3/4 jähriger  Knabe,  secirt  den  5.  November  1856. 

Körper  stark  abgemagert,  an  der  untern  Hälfte  massig  ödematös.  — 
Hirnhäute ,  Gehirn ,  Larynx  und  Schilddrüse ,  sowie  die  Circulationsorgane 
ohne  besondre  Abnormität.  —  Lungen  an  zahlreichen  Stellen  langfädig  ver- 
wachsen, an  den  Bändern  stark  emphysematös.  Ihr  Gewebe  überall  in  glei- 
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eher  Weise  durchsetzt  von  zahlreichen ,  bis  wallnussgrosse  Heerde  bilden- 
den ,  miliaren  Tuberkeln ,  welche  meist  grau ,  zum  Theil  auch  schwärzlich 
gefärbt  nnd  massig  fest,  rund,  etwas  über  die  Schnittfläche  vorspringend 
waren.  Massige  Bronchitis.  Bronchialdrüsen  etwas  grösser,  stark  pigmen- 
ttrt,  übrigens  normal. 

In  der  Bauchhöhle  eine  massige  Menge  klarer,  gelblicher  Flüssigkeit 
—  Leber  etwas  grösser,  stellenweise  locker  mit  dem  Zwerchfell  verwachsen; 
ihre  Kapsel  an  den  meisten  Stellen  leicht  getrübt.     An  ihrer  Oberfläche 
zahlreiche  sehr  kleine  graue  und  einzelne  grössere  gelbe  Tuberkel.     Die- 
selben auch  gleichmassig  durch  das  Parenehym  zerstreut ,  seharf  umschrie- 
ben, rundlich,  gelbweiss,  trocken,  homogen.     Das  übrige  Lebergewebe 
rothbraim,  blutarm.  —  Milz  4V4"  lang,  bis  S'/V  breit,  an  der  untern 
Hälfte  1%"  dickt     An  ihrer  Oberfläche  sehr  zahlreiche,  theils  sehr  kleine, 
meist  aber  erbsen-  bis  kirachengrosse ,  rundliehe,  scharf  umschriebne ,  über 
dieselbe  wenig  hervorragende  Stellen  sichtbar ;  die  grössern  bestanden  aus 
ungefähr  hirsekorngrossen ,  rundlichen  und  unregelmässigen ,  weissgelben 
oder  gelbröthlichen ,  meist  confluirenden  Körpern.     Auf  der  Schnittfläche 
fanden  sich  dieselben  Stellen  gleichmässig  durch  das  Gewebe  ausgebreitet, 
waren  scharf  umschrieben,  von  rundlicher  oder  unregelmässig  zackiger  Ge- 
stalt, und  über  die  Schnittfläche  vorragend.     Sie  bestanden  aus  einer  grau- 
lichen ,  mattglänzenden ,  homogenen ,  ziemlich  resistenten  Grundsubstanz, 
in  welcher  zahlreiche  hirsekorngrosse ,  gelblich  weisse ,  käsige  Körnchea 
lagen.     Das  übrige  Milzgewebe  massig  blutreich ,  etwas  fester.  • —  Magen 
ohne  besondre  Anomalie.  —  Im  untersten  Dünndarm  und  im  Anfang  des 
Dickdarms \ja.  10  meist  gürtelförmige,  ältere,  tuberculöse  Geschwüre;  da- 
zwischen einzelne  gelbe ,  weiche ,  bis  erbsengrosse  Granulationen.  —  Die 
Mesenterial-,  Abdominal-  und  Iliacallymphdrüsen  erbsen-  bis  wallnussgross. 
an  der  Oberfläche  gelbweiss ,  auf  der  Schnittfläche  homogen ,  graugelblich, 
speckähnlich,  stellenweise  gelblich  und  käsig. 

Die  rechte  Niere  von  fast  normaler  Gestalt,  aber  bedeutend  vergrössert : 
67a"  lang,  in  der  untern  Hälfte  fast  4"  breit  und  3"  dick,  in  der  obern 
etwas  weniger  voluminös;  an  den  meisten  Stellen  fest,  an  einzelnen  weich 
anzufühlen.  Die  Nierenkapsel  stark  verdickt,  massig  injicirt,  theils  locker, 
theils  sehr  fest  mit  der  Nierenoberfläche  zusammenhängend.  Die  Schnitt- 
fläche der  Niere  zeigte  keine  Spur  mehr  von  Binden-  und  Marksubstanz  und 
von  Papillen.  Ihren  grösseren  Theil  bildete  eine  gelbliche,  käsige  oder 
schmierig  weiche,  beim  Darüberstreichen  einen  gelblichen,  zähklebrigen 
Saft  gebende  Substanz ;  zum  kleinern  Theil  bestand  dfe  Schnittfläche  aus 
zahlreichen ,  scharf  umschriebnen ,  theils  runden,  hirsekorn-  bis  linsengros- 
•een ,  theils  unregelmässig  länglichen ,  der  Nierenfaserung  parallelen ,  etwas 
tiefer  liegenden,  speckig  glänzenden,  ziemlich  festen  Stellen.  Ferner  zeigte 
die  Schnittfläche  vier  bis  über  wallnussgrosse ,  theils  länglich  runde ,  regel- 
mässige ,  theils  nnregelmässig  zackige  Höhlen ,  welche  sämmtlich  mit  dem 
Nierenbecken  weit  communicirten ;  in  ihrem  Innern  eine  spärliche ,  grau- 
gelbliche, dünnbreiige  Masse ;  ihre  Innenfläche  stellenweise  glatt,  grössten- 
teils unregelmässig  höckrig.  Die  Nierenkelche  und  das  Nierenbecken  bil- 
deten einen  normal  weiten ,  nach  dem  Ureter  offnen  Sack ,  an  welchen  die 
Abgrenzungen  der  einzelnen  Kelche  vollständig  verschwunden  waren.  Ihre 
Innenfläche  glich  der  der  Nierencavernen.  Die  Wände  waren  1 — 2'"  dick, 
fest,  die  Schnittfläche  theils  gleichmässig  speckähnlich,  fester,  theils  gelb- 
lich, käsig,  nur  nach  aussen  war  noch  eine  dünne  Schicht  fibrösen  Gewebes 
vorhanden.  Der  rechte  Ureter  war  überall  stark  und  ungleich  massig ,  stel- 
lenweise bis  IV2"  dick  und  dem  entsprechend  sein  Lumen  stellenweise 
bis  zum  Dreifachen  grösser.     Innenfläche  und  Häute  gleich   denen  des 
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Nierenbecken*.  —  In  de*  Harnblase  lag  die  üretermtindung  rings  umgebend 
ein.  über  thatergrosses ,  unregelmäßig  rundliches  Geschwür ,  dessen  Grand 
zahlreiche ,  rötnlich-  und  bräunlichgelbe ,  halberbsengrosse,  unregelmässige 
Hervorragungen  zeigte ;  der  Band  wenig  erhaben ,  stellenweise  von  hirse- 
korngrossen,  gelblichen,  weichen,  selbst  zerfflessenden  Knötchen  durchsetzt, 
und  überall  stark  injicirt.  Die  übrige  Blaaenschleimhaut  normal.  I>ie 
Hohle  mit  einer  ähnlichen,  nur  dünnern  Flüssigkeit  erfüllt,  wie  die  4er  Nie- 
rencavernen.  —  Die  linke  Niere  normal  gross ;  Kapsel  und  Oberfläche  nor- 
mal. In  der  Rinde ,  meist  unmittelbar  unter  der  Oberfläche ,  6  hirsefcorn- 
grosse ,  graugelbe ,  ziemlich  feste,  speckige  Knötchen.  Becken  und  Ureter 
normal.     Ebenso  die  Genitalien. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Niere  zeigte  fast  nirgends  mehr 
junge  Kerne ;  über  die  der  Leber  besitze  ich  keine  Aufzeichnungen ,  doch 
ist  der  tuberculose  Charakter  der  Neubildungen  zweifellos. 

31)  Tuberculose  des  Darms,  der  Mesenterialdrüsen,  der 
Lungen  und  Leber  etc. 

1 2 Y2 jähriges  Mädchen,  secirt  am  26.  October  1857. 

Starke  Abmagerung.  Totale  alte  adhäsive  Pleuritis  beiderseits ;  zahl- 
reiche ältere  Miliartuberkel  unter  der  Pleura  beider  Unterlappen.  In  beiden 
Oberlappen  massig  zahlreiche,  bis  haselnussgrosse ,  graugelbe  Tuberkel. 
Zahlreiche  Thrombosen  der  Lungenarterienäste  beider  Unterlappen.  Leber 
etwas  grösser;  über  dem  linken  Lappen  frische  Fibrinschicht.  Ihre  Substanz 
durchsetzt  von  äusserst  zahlreichen ,  ausserordentlich  kleinen ,  frischen  Mi- 
liartuberkeln ,  sowie  von  einzelnen  halberbsengrossen ,  runden,  graugelben, 
trocknen  Knoten.  Milz  doppelt  grösser ,  von  sehr  zahlreichen  hirsekorn- 
grossenSpeckknötchen  durchsetzt.  Zahlreiche  ältere  tuberculose  Geschwüre 
im  obern  und  mittlem  Ileum,  sowie  im  Dickdarm  bis  zurFlexura  sigmoidea. 
Die  untern  Mesenterialdrüsen  stark  vergrössert,  tuberculös  infiltrirt. 

Die  von  Tuberkeln  freien  Leberpartieen  zeigen 
in  den  meisten  Fällen  keine  besondre  Abnormität  oder  bieten 
verschiedne  Veränderungen  dar,  welche  aber  in  keinem  nach- 
weisbaren Zusammenhang  mit  der  Lebertuberculose  stehen. 
Dieselben  betreffen  am  häufigsten  die  Leberzellen,  welche  mit 
Gallenfarbetoff  oder  mit  Fetttropfen  mehr  oder  weniger  stark 
erfüllt  sind.  Wie  weit  letzterer  Vorgang,  die  sog.  Fettleber, 
in  Zusammenhang  mit  der  Tuberculose  andrer  Organe  steht 
oder  ob  derselbe  überhaupt  von  Anfang  an  pathologischer 
Natur  ist,  lässt  sich  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  am 
Krankenbett  und  Leichentisch  nicht  entscheiden.  Nicht  gar 
selten  findet  sich  neben  Lebertuberculose  Speckentartung  der 
kleinem  und  kleinsten  arteriellen  Gefässe  und  der  Leberzellen 
in  verschiedner  Zahl.  In  diesen  Fällen  sind  die  Tuberkel 
wahrscheinlich  vor  der  Speckentartung  vorhanden ,  oder  sie 
treten  doch  in  davon  freien  Leberpartieen  auf.  Ferner  kommt 
bisweilen  neben  der  Lebertuberculose  Bindegewebszunahme 
der  Leber  in  verschiednen  Graden  und  mit  allen  ihren  Folgen 


.64  Die  Tuberculose  der  Leber. 

vor.  Endlich  beobachtete  ich  einmal  grössere  secundäre  Leber- 
tuberkel neben  primärem  Leberkrebs,  welchen  Fall  ich  später 
beschreiben  werde. 

Der  Blutreichthum  der  Leber  schien  in  keinem  Falle  mit 
der  Lebertuberculoee  in  Zusammenhang  zu  stehen. 

Auffallend  häufig  ist  das  Peritonäum  über  Lebertuber- 
Tceln  verschiedner  Grösse  getrübt,  seltner  mit  dendritischen 
Vegetationen  besetzt. 

»  * 

32)  Tuberculose  von  Lungen,  Darm,  Mesenteri  aldrü- 
sen,  Pleuren,  Peritonäum,  Pericardium,  Leber,  Milz  und 
Nieren.     Hochgradige  Fettleber. 

24jähriger  Stud.  jur.,  secirt  am  17.  März  1860. 

Körper  mittelgross,  stark  abgemagert.  Die  rechte  untre  Extremität 
schwach,  die  linke  stärker  ödematös.  Haut  graugelblich,  mit  ziemlich  reich- 
lichen, dunkeln  Todtenflecken.  Geringe  Starre.  —  Schädelhöhle  nicht 
eröffnet. —  Halsorgane  normal.  —  Das  Sternum  in  der  Gegend  der  3.  und 
4.  Rippe  einen  starken  Winkel  nach  vorn  bildend. 

In  der  linken  Pleurahöhle  ungefähr  '/3  Pfd.  blassröthliche ,  schwach 
trübe  Flüssigkeit  mit  sehr  spärlichen  Fibrinflocken.  An  der  Pleura  des 
untern  Lappens,  namentlich  an  den  Bändern,  zahlreiche  schmale,  gelbliche 
Streifen ,  welche  aus  frischen  miliaren  Tuberkeln  und  dazwischen  liegender 
fibrinöser  Masse  bestehen.  Die  Lungenspitze  in  der  Dicke  von  2 — 3"  luft- 
leer ,  theils  aus  schwieligem  pigmentirten  Gewebe ,  theils  aus  kleinern  und 
grössern,  grauweissen  oder  gelben,  meist  käsigen  Knötchen  bestehend. 
Einzelne  kleinere  ähnliche  Knoten  finden  sich  auch  an  andern  Stellen  des 
obern  Lappens.  Ausserdem  finden  sich  Gruppen  derselben  Knötchen  um* 
geben  von  dunkelrothem,  luftleeren,  blutig  infiltrirten  Gewebe.  Im  untern 
Lappen  finden  sich  einzelne ,  selten  in  Haufen  beisammen  liegende ,  gleiche 
miliare  Knötchen  namentlich  in  den  peripherischen  Theilen.  Das  übrige 
Gewebe  ist  im  obern  Lappen  blutarm ,  im  untern  etwas  blutreicher ,  überall 
lufthaltig.  Bronchien  normal.  Bronchialdrüsen  zum  Theil  schwach  ver- 
grössert,  theils  schwarz  und  fest,  theils  kalkig.  In  einem  2'"  dicken  Ast 
der  Lungenarterie  des  untern  Lappens  ein  zolllanger,  peripherisch  geschich- 
teter ,  auf  dem  Durchschnitt  gelber ,  mürber  Thrombus ,  der  sich  von  da  in 
mehrere  Aeste  erstreckt.  —  In  der  rechten  Pleurahöhle  dieselbe  Flüssigkeit 
wie  links.  Lunge  gleichfalls  nirgends  verwachsen;  Pleura  übrigens  wie 
links.  In  der  Lungenspitze  sowie  im  übrigen  obern  Lappen  dieselben  Kno- 
ten wie  linkerseits.  An  zwei  Stellen  finden  sich  1 — 2'"  weite  Bronchien, 
welche  erfüllt  sind  mit  einer  eitrigen  theils  flüssigen ,  grösstenteils  aber 
festen ,  käsigen  Substanz ;  die  Bronchialschleimhaut  ist  dem  entsprechend 
theils  normal ,  theils  massig  geröthet  und  geschwollen ,  theils  endlich  mit 
einer  gelben ,  käsigen ,  ins  Gewebe  hineinragenden  Masse  und  ähnlich  infil- 
trirten, runden  Geschwüren  besetzt.  In  der  Lungenarterie  einzelne  kleinere, 
meist  frischere  Pfropfe  als  linkerseits.     Das  Uebrige  wie  links. 

Herzbeutel  an  der  vordem  Wand  mit  zahlreichen  ödematösen  Massen 
besetzt.  Seine  beiden  Blätter  allseitig  durch  ein'e  dünne  feste  Bindegewebs- 
masse  untereinander  verwachsen.  An  einzelnen  Stellen  über  dem  linken 
Vorhof  kleine ,  in  Gruppen  beisammen  liegende ,  feste  Knötchen  (Miliartu- 
berkel). —  Herz  klein,  sehr  schlaff.     Endocardium  im  linken  Ventrikel 
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stellenweise  schwach  getrübt.  An  der  Pulmonalarterie  eine  vierte,  rudimen- 
täre Semilu aarklappe.     Uebrige  Klappen  normal.     Herzhöhlen  leer. 

In  der  Bauchhöhle  über  1  Pfd.  trübe,  gelbe  Flüssigkeit  mit  zahlreichen 
eitrigen  Flocken.  Peritonäum  namentlich  nach  der  Beckenhöhle  zu  zahl- 
reiche erbsengrosse ,  gelbliche,  käsige  Knötchen,  sowie  noch  reichlichere, 
sehr  feine ,  graugelbe ,  festere  Körnchen  enthaltend.  In  sehr  reichlicher 
Menge  finden  sich  beide  namentlich  an  der  Wurzel  des  Mesenterium.  — 
An  der  Oberfläche  des  Dünndarms  finden  sich  ca.  30  quere,  zum  Theil  den 
ganzen  Kreisumfang  einnehmende,  y»— 4"  breite  Gruppen  derselben  groben 
und  feinen  Körnchen.  Zwischen  diesen  liegt  theils  eine  gleichmassige 
braunrothe  Masse,  theils  sind  die  Gefässe  stark  injicirt. 

Leber  44/&  Pfd.  schwer,  in  allen  Durchmessern  ziemlich  gleichmässig 
um  das  Doppelte  grösser.  Ihre  Oberfläche  geibröthlich ,  nur  stellenweise 
injicirt.  Unter  der  Serosa  an  den  meisten  Stellen  sehr  reichliche,  sehr 
feine,  rundliche ,  einzeln  oder  zu  zweien  zusammenliegende ,  in  das  Leber- 
gewebe hineinreichende ,  krystallhelle  Körnchen ,  welche  beim  Abziehn  der 
Serosa  an  letzterer  nicht  hängen  blieben.  Dieselben  finden  sich  von  der- 
selben Menge  auch  auf  dem  Durchschnitt.  Das  übrige  Lebergewebe  zeigt 
eine  gelbröthliche ,  stellenweise  gelbliche  Färbung  und  gibt  an  die  Messer- 
klinge reichliches  Fett  ab.  Galle  sparsam ,  blass.  Auf  der  Schleimhaut 
der  Gallenblase  und  der  grössern  Gallengänge  ein  zierliches ,  gelbweisses, 
weiches  Netzwerk.  —  Milz  7"  lang;  ihr  Gewebe  braunroth,  mit  zahlreichen 
grauweissen ,  sehr  kleinen  bis  über  hirsekorngrossen ,  theils  runden  theils 
unregelmässigen,  ziemlich  festen  Knötchen  durchsetzt. 

Magen  gross,  Schleimhaut  normal.  —  Das  Mesenterium  stark  verkürzt. 
Mehrere  Schlingen  des  untern  Ileum  fest  und  ziemlich  unbeweglich  unter- 
einander verwachsen.  Den  oben  genannten  Stellen  an  der  Aussenfläche 
entsprechen  auf  der  Innenfläche  des  Darmes  gleich  grosse  quere  Geschwüre. 
Dieselben  zeigen  überall  hohe ,  feste ,  graugelb  infiltrirte ,  auf  dem  Durch- 
schnitt trockne  Ränder ;  der  Grund  ist  theils  in  derselben  Weise  tuberculös, 
theils  blutig  infiltrirt,  theils  ziemlich  gleichmässig  graugelb.  Die  Infiltra- 
tion erstreckt  sich  an  zahlreichen  Stellen  durch  die  ganze  Dicke  der  Darm- 
wand. Letztere  ist  dem  entsprechend  in  hohem  Grade  mürbe.  An  ein- 
zelnen Stellen  reisst  der  Darm  beim  Herausnehmen  in  Form  runder  Löcher 
ein.  An  einer  dieser  Stellen  erstreckt  sich  in  das  Mesenterium  eine  zoll- 
lange kleinfingerdicke  schiefe  Höhle  von  gleicher  Beschaffenheit  und  überall 
mit  der  Darmhöhle  weit  zusammenhängend.  Die  Geschwüre  bilden  stellen- 
weise eine  6"  lange,  gleichmässig  afficirte  Fläche.  Eine  ähnliche  ausge- 
breitete Verschwäruug  findet  sich  im  Cöcum  und  Anfangstheil  des  Colon 
ascendens.  Die  Mesenterialdrüsen  bilden  stellenweise  eine  2"  dicke  Masse, 
welche  grösstenteils  gelb,  käsig  und  trocken  ist,  stellenweise  kleinere, 
grauweisse,  festere  Knötchen  zeigt. 

Die  Nieren  ohne  besondere  Abnormität ;  in  einer  derselben  ein  miliarer 
Tuberkel. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Leber  ergab :  1)  den  höchsten 
Grad  von  Fettinfiltration ;  —  2)  zahlreiche  miliare  Tuberkel  von  ganz  unre- 
gelmässig zackiger  Gestalt,  die  grössern  im  Centrum  aus  Detritus,  in  der  Pe- 
ripherie aber  ebenso  wie  die  kleinen  Tuberkel  überall  aus  kleinen  jungen 
Kernen  bestehend  und  meist  deutlich  zum  Theil  im  interacinösen  Binde- 
gewebe sitzend.  Weitere  Untersuchung  der  Tuberkel  war  wegen  der  hoch- 
gradigen Fettinfiltration  nicht  möglich. 
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83)  Tuberculose  der  Lungen  und  Leber.     Fettleber. 

33jähriges ,  seit  ca.  10  Jahren  blödsinniges  Weib ,  secirt  am  1 5.  Juni 
1860  (Georgenhaus). 

Körper  mittelgross,  massig  abgemagert,  bleich.  Massige  Trübung  der 
weichen  Hirnhäute ;  massiges  Hirnödem.  Starke  Colloidentartung ,  gleich- 
massig  und  in  Cystenform,  des  linken  Schilddrüsenlappens.  Allseitige, 
äusserst  feste  Verwachsung  der  rechten ,  fast  doppelt  kleinern  Lunge ;  linke 
Lunge  frei ,  etwas  grösser.  Linke  Lunge  mit  Ausnahme  der  obern  Hälfte 
des  obern  Lappens  und  der  Basis ,  rechte ,  ausser  dem  untern  Lappen,  luft- 
leer, in  den  verschiedensten  Stadien  tuberculöser  Infiltration  mit  sahireichen 
bis  wallnus8gros8en  frischen  Cavernen.  Uebriges  Lungengewebe  blutreich, 
ödematös.  Nirgends  Miliartuberkel.  Chronische  intensive  Bronchitis  und 
cylindrische  Bronchiectasie.     Herz  ohne  besondre  Abnormität. 

Leber  im  rechten  Lappen  stark  zungenförmig ;  an  der  Oberfläche  glatt, 
an  dem  zungenförmigen  Ende  oberflächlich  gleichmässig  grob  granulirt. 
Ihre  Farbe  grauroth ;  Acini  deutlich ;  geringer  Blutgehalt.  Ueberall  sehr 
sparsame  kleine  Miliartuberkel.  Galle  sparsam,  Mass ;  Schleimhaut  normal. 

Milz  doppelt  grösser,  acut  geschwollen. 

Magen  und  Dünndarm  normal.  Acuter  schleimig  eitriger  Catarrh  des 
ganzen  Dickdarms.     Nirgends  Tuberkel. 

Nieren  grösser,  im  sog.  1.  Stadium  von  Morbus  Brightü.  Uterus  dop- 
pelt grösser,  im  Halstheil  nach  vorn  geknickt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Leber  ergab  sehr  starke  Fettin- 
filtration fast  aller  ihrer  Zellen  und  derEpithelien  der  feinern  Gallengänge; 
nur  hie  und  da ,  in  verschiednen  Partieen  der  Acini ,  waren  die  Zellen  der 
Leber  frei  von  Fett,  erfüllt  mit  Gallenpigment.  Die  Leberzellenschläuche 
normal.  Das  interacinöse  Bindegewebe  überall  etwas  reichlicher.  Die 
Miliartuberkel  waren  frisch. 

84)  Tuberculose  von  Lungen,  Darm,  Lymphdrüsen,  Le- 
ber.    Speckleber,  Speckmilz  und  Specknieren. 

2 6j ahriger  Mann,  secirt  am  18.  Mai  1860. 

Körper  mittelgross,  stark  abgemagert ,  von  den  Knieen  an  massig  öde- 
matös. Haut  bleich ,  an  der  obern  Körperhälfte  schwach  gelblich  gefärbt ; 
schwach  violette  Todtenflecke.  Keine  Todtenstarre.  Unterhautzellgewebe 
fettlos ;  Musculatur  sehr  sparsam,  blass. 

Schädelhöhle  nicht  eröffnet.  —  Halsorgane  normal. 

Linke  Lunge  allseitig  verwachsen ,  etwas  kleiner.  In  der  Spitze  eine 
hühnereigrosse  und  zahlreiche  kleinere,  länglich  runde,  glattwandige ,  mit 
käsigem  Eiter  erfüllte  Höhlen  (sackige  Bronchiectasieen).  Das  übrige  Ge- 
webe des  obern  Lappens  mit  Ausnahme  einer  eigrossen  Stelle  am  untern 
Ende  des  vordem  Randes  luftleer ,  grau  und  schwarz  gefleckt ,  fest  und  nur 
stellenweise  von  hirsekorn-  bis  erbsengrossen  käsigen  Infiltraten  durchsetzt. 
In  der  obern  Hälfte  d^r  untern  Lanpens  zahlreiche  ähnliche ,  bis  wallnuss- 
grosse,  scharf  umschriebne  Stellen.  Das  übrige  Lungengewebe  sehr  blut- 
reich, schwach  ödematös.  Massige  chronische  Bronchitis ;  Bronchialdrüsen 
gross,  schwarz,  fest.  —  Rechte  Lunge  in  ihrem  obern  Drittel  fest  und  kurz 
verwachsen.  Oberer  Lappen  in  der  hintern  Hälfte  mit  einer  l/2'"  dicken, 
festen,  schwieligen  Masse  bedeckt,  in  allen  Durchmessern  2 — 3  Mal  kleiner, 
als  normal.  In  seiner  Spitze  eine  wallnussgrosse  rundliche  Höhle  mit 
schleimigeitrigem  Inhalt  und  balkenförmiger  Innenfläche.  Darunter  ein 
kleinwallnnssgrosser  umschriebner  Heerd  einer  grau  gelb  und  schwarz  ge- 
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färbten,  kreidigweichen,  zum  Theil  sandigen  Masse ;  ihre  Innenfläche  gröss- 
tenteils glatt ,  glänzend ,  stellenweise  fest  mit  dem  Inhalt  zusammenhän- 
gend. Nicht  weit  davon  entfernt  zwei  ähnliche  kleinere  Heerde.  Der  übrige 
Theil  des  obern  Lappens  luftleer,  schwarzgrau  gefärbt,  schwielig  fest,  von 
zahlreichen  sackig  erweiterten  Bronchien  durchsetzt.  Im  mittlem  und  im 
obern  Theil  des  untern  Lappens  dieselben  Knoten  wie  linkerseits.  Bron- 
chien etc.  wie  links.  Lungenarterie  normal.  —  Im  Herzbeutel  eine  geringe 
Menge  klarer  Flüssigkeit ;  Visceralblatt  gleichmassig  getrübt.  Herz  klein ; 
Fleisch  granroth ,  auffallend  glatt  und  etwas  glänzend.  Endocardium  des 
linken  Ventrikels  in  der  obern  Hälfte  massig  getrübt.  Klappen  etc.  normal. 

In  der  Bauchhöhle  ca.  I  Pfd.  gelbliche  klare  Flüssigkeit.  Das  grosse 
Netz  in  der  rechten  Hälfte  mit  der  seitlichen  Bauchwand ,  dem  Cöcum  und 
Colon  ascendens  fest  verwachsen  und  überall  stark  pigmentirt.  Letztere 
beiden  Darmtbeile  mit  der  Bauchwand  fest  und  kurz,  mit  der  rechten  Hälfte 
des  Quercolon  langfädig  zusammenhängend.  Die  rechte  Coloncurvatur  in 
gleicher  Weise  mit  der  rechten  untern  Leberhälfte  verwachsen. 

Die  Leber  in  allen  Durchmessern,  besonders  dem  dicken,  um  die  Hälfte 
grösser.  Die  Kapsel  theils  gleichmassig  schwach  getrübt ,  theils  mit  unre- 
gelmässig vertheilten,  hirsekorngrossen,  umschriebnen,  weissen  Flecken  be- 
setzt ,  welche  kleinen  weissen  rundlichen  Knötchen  des  Parenchyms  ange- 
hören. Ebensolche  finden  sich  in  sehr  grosser  Menge  (ca.  10  auf  1D")> 
aber  ganz  unregelmässig  vertheilt  an  allen  Stellen  der  Schnittfläche  der 
Leber.  Das  übrige  Lebergewebe  zeigt  nirgends  eine  Andeutung  von  Acini, 
ist  grösstentheils  grau,  stellenweise  grauroth  gefärbt,  schwach  glänzend  und 
fester  zu  durchschneiden.  Stellenweise  finden  sich  hirsekorngrosse ,  runde 
oder  längliche,  scharf  umschriebne ,  nicht  vorragende,  dottergelbe  Stellen. 
Die  Wand  der  grössern  und  mittlem  Pfortaderäste  ist  stark ,  die  der  Leber- 
venen massig  verdickt.  —  Galle  sparsam ,  blase ,  dünn.  Die  Gallengänge 
nicht  erweitert. 

Milz  6"  lang,  5  "breit,  2Vs"dick,  mit  der  Umgebung  durch  eine  dicke 
Fibrinschicht  lose  zusammenhängend.  Ihre  Substanz  von  ziemlich  gleich- 
massig vertheilten,  hirsekorn-  bis  fast  erbsengrossen,  rundlichen,  mattglän- 
zenden, grauweissen  Stellen  durchsetzt,  welche  stark  über  die  übrige  braun- 
rothe,  weiche  Schnittfläche  vorragen.  An  einer  wallnussgrossen  Stelle  der 
untern  Hälfte  der  Convexität  ist  das  Gewebe  in  scharf  umschriebner  keil- 
förmiger Weise  graugelb  und  von  denselben  Stellen  durchsetzt. 

Magenschleimhaut  schwach  pigmentirt  und  massig  verdickt.  Von  der 
Mitte  des  Jejunum  an  finden  sich  zahlreiche,  Anfangs  kleine,  weiter  unten 
*/t — IQ"  grosse,  runde  Geschwüre  mit  stark  erhabnem,  festen  Band  und 
gleichem,  von  einzelnen  Miliartuberkeln  durchsetzten  Grund.  Dem  ent- 
sprechend sitzen  gleiche  Tuberkel  in  sehr  grosser  Menge  in  der  Serosa. 
Von  den  Geschwüren  des  Jejunum  und  obern  Beum  erstrecken  sich  regel- 
mässig ein  oder  mehrere,  74 — Vs'"  wete>  meist  knotenförmige,  hell-  oder 
hochgelbe  Canäle  1 — 3"  ins  Mesenterium,  wo  sie  an  vergrösserten  tuber- 
culösen  Mesenterialdrüsen  endigen ;  sie  enthalten  eine  zähe ,  in  Form  von 
Comedonen  vortretende,  gelbe  Substanz  (welche "wikroskopisch  die  Ele- 
mente normalen  Chylus  zeigt).  Im  untern  Beum ,  besonders  zunächst  der 
Klappe  sitzen  sehr  zahlreiche,  meist  grosse,  gürtelförmige,  übrigens  gleiche 
Geschwüre.  Die  Mesenterialdrüsen  sind  zum  Theil  kirschengross ,  grau 
und  gelb  gefärbt,  fester,  stellenweise  käsig  und  verkalkt.  Die  übrige  Dünn- 
darmschleimhaut mit  reichlichem  flockigen  Schleim  bedeckt ,  fein  schwarz 
pigmentirt,  etwas  geschwollen.  —  Die  Innenfläche  des  Cöcum  und  des  An- 
fangstheils  des  Colon  ascendens,  sowie  des  Wurmfortsatzes  ist  grauroth  und 
schwarz  gefärbt ,  enthält  nur  einzelne  inselförmige  Schleimhautreste ,  deut- 
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lieh  quergefasert  and  ron  sparsamen  kleinen  käsigen  Knötchen  durchsetzt. 
Ihr  Gewebe  ist  auf  dem  Durchschnitt  fibrös  nnd  ohne  Spur  ron  Muscularis. 
Im  übrigen  Dickdarm  finden  sich  zahlreiche  ahnliche,  1 — 8Q"  grosse  Ge- 
schwüre.    Die  Colondrfesen  gleich  den  Mesenterialdräsen. 

Rechte  Niere  normal  gross,  Capsel  normal,  Oberflache  glatt,  grössten- 
teils gran ,  znm  Theil  stark  injicirt.  Binde  normal  breit ,  grauröthlich, 
sehr  glatt ,  schwach  glänzend ,  fester ;  Pyramiden  blass.  Linke  Niere  am 
die  Hälfte  grösser ;  Binde  breiter ,  übrigens  wie  rechts.     Harnblase  normal. 

Wie  aus  obiger  Zusammenstellung  hervorgeht,  kommen 
die  Lebertuberkel  ausserordentlich  häufig  seeundär  vor :  so- 
wohl nach  primärer  Tuberculose  der  Lungen ,  als  auch  nach 
jeder  andern  primären  Tuberculose;  sowohl  bei  schon  vor- 
handnen  miliaren,  als  auch  bei  andersartigen  Tuberkeln  der 
Lunge  sowie  andrer  Organe.  Am  häufigsten  und  reichlich- 
sten scheinen  sie  allerdings  im  Kindesalter  zu  sein. 

Die  Symptome  der  Lebertuberkeln  werden  so  lange 
unbekannt  sein,  als  die  Diagnose  der  Leberkrankheiten  über- 
haupt noch  so  schwierig  ist  wie  bisher.  In  keinem  der  obi- 
gen, sowie  zahlreicher  andrer,  hier  nicht  mitgetheilter  Fälle, 
wo  die  Lebertuberkel  sehr  zahlreich  und  ungefähr  gleichen 
Alters  waren,  hatten  Symptome  bestanden,  welche  auch  nur 
entfernt  auf  eine  Leberkrankheit  hätten  bezogen  werden 
können.  Bei  grosser  Menge  der  Tuberkel  könnten  Sym- 
ptome entstehen:  einerseits  durch  Druck  auf  die  interacinösen 
Gallengänge  und  Gefässe ,  andrerseits  durch  den  Untergang 
von  Leberzellen  an  Stelle  und  in  Folge  des  Tuberkels.  Frei- 
lich würde  auch  dann  meist  nicht  zu  entscheiden  sein,  ob  diese 
Symptome  nicht  Folge  einer  gleichzeitig  bestehenden  andern 
Leberkrankheit  (Fettleber,  Speckleber  etc.)  wären. 


IV.    Versuche  über  die  Wirkungsart  der  Diuretica. 

Von  Dr.  Hermann  Weikart  in  Reichenau. 


Hat  sich  die  Digitalis  als  harntreibendes  Mittel  eine  unge- 
teilte Anerkennung  erworben,  so  herrschen  über  die  häufig  zu- 
gleich angewendeten  pflanzensauren  und  kohlensauren  Alkalien 
noch  mannichfache  Zweifel.  Ich  übergehe  hier  die  Erfahrungen 
am  Krankenbett  und  empfehle  statt  deren  dem  Skeptiker  folgen- 
den Versuch: 

Ich  hatte ,  mehr  eine  Wirkung  auf  den  Darmcanal  erwar- 
tend, eine  Unze  milchsauren  Kalis  eingenommen.  Ausser  Uebel- 
keit  und  Brechneigung  von  der  starken  Concentration  des  Mittels 
wurde  ich  keinerlei  Darmsymptome  gewahr;  zudem  Hess  die  Uebel- 
keit  nach  1/2  Stunde  nach ;  dagegen  wurde  nach  einer  Stunde  Harn 
gelassen,  und  dieser,  sonst  bei  mir  immer  stark  sauer,  war  schwach 
alkalisch ;  nach  Verlauf  einer  andern  Stunde  war  die  Blase  schon 
wieder  gefüllt,  der  Harn  war  stark  alkalisch ;  die  Diurese  dauerte 
10  Stunden,  und  ebenso  lange  war  der  Harn  beim  Lassen  alka- 
lisch ;  ich  hatte  in  dieser  Zeit  das  2  4/afache  von  dem  entleert,  was 
ich  bei  gewöhnlicher  Lebensweise  zu  entleeren  pflege.  Als  der 
Harn  anfing,  wieder  sauer  gelassen  zu  werden,  hörte  die  Vermeh- 
rung der  Harnmenge  auf,  bis  sie  zuletzt  auf  das  Normalmaass  kam, 
als  der  Harn  wieder  seinen  vollen  Säuregrad  erreichte. 

Man  könnte  glauben ,  dass  die  Diurese  durch  den  Ekel  mit 
bedingt  sei ,  welchen  das  milchsaure  Kali  bei  seiner  Einführung 
in  den  Magen  nach  sich  zog;  während  des  Ekels  ist  der  Puls  klein 
und  der  Herzschlag  schwach.  Man  könnte  glauben ,  dass  dieses 
Schwächerwerden  des  Herzschlages  eine  Stase  des  venösen  Sy- 
stems zur  Folge  haben  müsse,  diese  venöse  Stase  aber  habe  in 
den  Nieren  eine  vermehrte  Ausscheidung  von  Wasser ,  d.  i.  eine 
Vermehrung  des  Harnes  zur  Folge ;  allein  die  Venen  der  Haut 
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waren  bei  mir  keineswegs  geschwollen  und  der  Ekel  nur  vorüber- 
gehend ,  während  die  Diärese  noch  sehr  lange  nachhielt.     Vor- 
züglich ist  ins  Auge  zu  fassen ,  dass  die  Diurese  mit  der  Alka- 
lescenz  verschwand.     Es  waren  daher  chemische  Veränderungen 
in  den  Bestandteilen  des  Harns  eingetreten,  welche  seine  reich- 
lichere Ausscheidung  zur  Folge  hatten.      Nach  der  bekannten 
Wohlergehen  Erfahrung  werden  alle  pflanzensauren  Alkalien  9  so 
weit  sie  in  das  Blut  aufgenommen  werden ,  hier  zu  kohlensauren 
Alkalien  oxydirt ,  und  nur  als  solche  erst  im  Harn  wiedergefun- 
den ;  dasselbe  hatte  auch  mit  unserm  milchsauren  Kali  stattge- 
funden, es  war  im  Blute  zu  kohlensaurem  Kali  umgewandelt  wor- 
den, dieses  aber  hatte  bei  seinem  Durchtritt  durch  die  Nieren  eine 
ausserordentliche  Menge  Wasser   mit   sich    hindurchgenommen. 
Warum  nimmt  nun  gerade  dieses  Salz  eine  so  ausserordentliche 
Menge  Wasser  mit  sich  fort?  ist  dies  eine  Folge  chemischer  Ver- 
wandtschaft ?  wollen  wir  sagen ,  dass  das  kohlensaure  Kali  eine 
grössere  Affinität  zum  Wasser  besitze,  als  die  andern  Salze,  welche 
die  normalen  Bestandteile  des  Harns  ausmachen  ?     Dagegen  ist 
wieder  zu  fragen ,  warum  bleibt  das  kohlensaure  Kali ,  wenn  es 
wirklich  eine  grössere  Verwandtschaft  zum  Wasser  hat,  nicht  in 
der  Blutbahn  und  hält  das  Wasser  hierzurück?  warum  wird  gerade 
das  kohlensaure  Kali  so  rasch  durch  die  Nieren  entfernt?    Durch 
die  nachfolgenden  Versuche  werden  diese  Räthsel  enthüllt  werden. 
Liebig  in  seinen  geistreichen  „Untersuchungen  über  einige 
Ursachen  der  Säftebewegung M  hat  unter  andern  auch  Versuche 
über  die  Filtrirbarkeit  der  Flüssigkeit  durch  thierische  Membranen 
angestellt.     Durch  den  Druck  einer  Quecksilbersäule  trieb  er  die 
Flüssigkeiten  durch  verschiedene  Membranen ,  er  fand ,  dass  ver- 
schiedene Flüssigkeiten  erst  bei  einem  starken  Druck  durch  die- 
selbe Membran  hindurch  gingen ,  und  erzählt  z.  B. ,  „durch  den 
Bauchfellüberzug  einer  Ochsenleber  von  1/10  Linie  Dicke  niesst 
Wasser  bei  einem  Druck  von  8 — 10  Zoll,  Salzwasser  bei  12 — 16 
Zoll,  Oel  bei  22—24  Zoll,  und  Alkohol  bei  36—40  Zoll  Queck- 
silber aus."  p.  7.     Nun  ist  aber  die  Niere  nur  eine  vielgefaltete 
Membran,  an  welche  sich  einerseits  die  Nierencapillaren  anlegen, 
welche  die  Harncanälchen  in  vielfachen   Umschlingungen  um- 
geben ,  alles  in  der  That  überaus  geeignet ,  eine  möglichst  grosse 
Filtrirmembran  im  möglichst  kleinsten  Baume  darzustellen.     Be- 
merken wir,  dass  das  Blut  beim  Menschen  einen  Druck  im  Mittel 
von  8  Zoll  erleidet  und  ausübt,  mithin  auch  die  Niere  unter  die- 
sem Drucke  von  im  Mittel  8  Zoll  dem  Blute  als  Filter  dienen 
muss,  so  muss  also  die  Blutflüssigkeit,    das  Serum  des  Blutes 
unter  Zurücklassung  der  mechanischen  Bestandteile,   zunächst 
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aller  Blutkörperchen ,  unter  diesem  Drucke  aus  den  Capillaren  in 
die  Harncanälchen  hineingepresst  werden.  Obige  Versuche  Lie- 
big's,  welche  ich  bestätigen  kann ,  ergeben  für  drei  Blutbestand- 
theile ,  Wasser ,  Salz ,  flüssiges  Fett ,  verschiedene  Druckwerthe. 
Nur  eines  will  ich  hier  erwähnen :  im  Blute  besonders  Tubercu- 
'  löser  und  Scrophulöser,  nach  Verletzungen  oder  Operationen,  habe 
ich  oft  grosse  Tropfen  Fett  stehen  sehen,  ohne  dass  die  Kranken 
Leberthran  genommen  hätten ;  Fett  geht  nie  in  den  Harn  über, 
so  lange  die  Niere  gesund  ist ;  es  erklärt  sich  dies  aus  dem  Obi- 
gen :  der  Blutdruck  von  8  Zoll  ist  noch  viel  zu  gering ,  um  das 
flüssige  Fett  aus  den  Nieren  hindurchzupressen.  Obige  Versuche 
durch  verschiedene  Substanzen  erweiternd ,  hatte  ich  besonders 
meine  Aufmerksamkeit  auf  verschiedene  Salze  gelenkt ,  und  alle 
Salze  besassen  eine  verschiedene  Kraft,  mittelst  deren  sie  bei  einem 
stärkern  Druck  sich  durch  die  Membran  hindurch  filtriren  lassen ; 
dagegen  war  das  kohlensaure  Alkali  die  einzige  chemische  Verbin- 
dung, welche  die  entgegengesetzte  Wirkung  zu  haben  schien,  näm- 
lich eine  Lösung  der  kohlensauren  Alkalien  schien  schon  bei  einem 
niedrigem  Druck  durch  die  Membran  zu  gehen,  als  selbst  das  destil- 
lirte  Wasser.  Durch  diese  grosse  Filtrirbarkeit  des  kohlensauren 
Alkalis  war  die  Wirkung  seiner  Diurese  erklärt,  es  wird  nämlich 
das  kohlensaure  Alkali  durch  die  Capillaren  und  Nierenmembran 
mit  ausserordentlicher  Geschwindigkeit  hindurch  filtrirt.  Allein 
alle  diese  Versuche  hatten  viel  zu  viel  den  Werth  von  Schätzun- 
gen ,  und  es  wurden  neue  Apparate  nöthig ,  an  denen  sich  die 
Filtrirbarkeit  der  verschiedenen  Flüssigkeiten  bei  constantem 
Druck  anstatt  schätzen,  messen  liess.  Zu  diesem  Behufe  bin 
ich  nach  mancherlei  Abänderungen  bei  folgendem  Apparate  — 
Druckfilter  —  stehen  geblieben. 

Der  wesentlichste  Theil  des  Druckfilters  besteht  aus  einem 
10  Zoll  langen,  massig  dünn  calibrirten  Glasrohr,  dem  Druckrohr; 
das  untere  Ende  desselben  ist  zu  einem  Winkel  von  45°  umge- 
bogen, und  an  dieses  Ende  schliesst  sich  ein  Cylindergefäss,  wel- 
ches 2  Zoll  lang  ist  und  einen  Durchmesser  von  1  Zoll  hat ,  das 
Filterrohr,  an  seinem  offenen  Ende  ist  es  senkrecht  auf  seine 
Axe  rund  abgeschnitten«  Dieses  Filterrohr  wird  mit  einer  Mem- 
bran an  seiner  Mündung  verschlossen.  Die  Versuchsflüssigkeit 
wird  nämlich  in  diesen  Raum  gethan,  hierauf  Quecksilber  in 
das  Druckrohr  gegossen ,  wodurch  die  Versuchsflüssigkeit  durch 
die  Membran  gepresst  wird.  Um  aber  die  Quecksilbersäule  be- 
hufs der  Constanz  des  Druckes  immer  auf  gleicher  Höhe  zu  hal- 
ten, ist  das  obere  Ende  des  Druckrohrs  trichterartig  erweitert, 
so  dass  dessen  oberstes  Ende   einen  Durchmesser  von  2  Zoll 
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erreicht ;  es  ist  bestimmt  zur  Aufnahme  de»  Niveauhalters.  Es 
wird  nämlich  ein  3  Zoll  langes,  1  Zoll  im  Durchmesser  haltendes 
Gefäss,  welches  einen  kurzen  schmalen  Hals  hat,  wie  unsere  Me- 
dicingläser,  mit  Quecksilber  gefüllt,  hierauf  das  Druckrohr  bis 
etwa  die  Hälfte  seines  trichterförmigen  Endes  ebenfalls  mit  Queck- 
silber gefüllt ;  nun  das  Quecksilbergef äss  unter  Fingerverschluss 
umgedreht,  der  Hals  unter  das  Niveau  des  Quecksilbers  gebracht 
und  geöffnet.  Durch  eine  besondere  Vorrichtung  wird  die  mit 
dem  Niveau  des  Quecksilbers  in  Berührung  stehende  Mündung' 
des  Glases  immer  ganz  genau  auf  einer  bestimmten  Höhe  festge- 
halten ;  sinkt  nun ,  indem  die  Versuchsflüssigkeit  im  Filterrohr 
durch  die  Membran  getrieben  wird  und  das  Quecksilber  aus  dem 
Druckrohr  immer  mehr  in  das  Filterrohr  nachdrängt ,  die  Ober- 
fläche des  Quecksilbers  im  Trichter,  so  tritt  endlich  ein  Punkt 
ein ,  bei  welchem  das  Niveau  des  Quecksilbers  so  weit  gefallen 
ist ,  dass  eine  Luftblase  an  einer  Wand  des  Halses  in  die  Höhe 
steigen  kann ,  so  tritt  dafür  ein  Tropfen  Quecksilber  aus  und  das 
Niveau  des  Quecksilbers  kann  nicht  sinken,  so  lange  noch  ein 
Tropfen  Quecksilber  im  Niveauhalter  sich  befindet.  Da  da» 
Druckfilter  einen  ziemlich  starken  Quecksilberdruck  vertragen 
soll,  so  müssen  alleTheile  aus  starkem  festen  Glase  gefertigt  sein. 
Das  Druckfilter  bedarf  eines  soliden  Gestelles ,  um  in  fester  und 
genauer  Lage  gehalten  zu  werden;  zu  diesem  Behufe  sind  an  einer 
aus  festem  Holze  genau  gearbeiteten  länglichen  Holzplatte  zwei 
verticale  Stäbe  befestigt ,  von  denen  der  eine  bestimmt  ist ,  das 
Druckrohr  in  genau  verticaler  Lage  zu  erhalten.  Dies  geschieht 
durch  zwei  horizontale  kurze  Arme ,  von  denen  jeder  das  Druck- 
rohr zwischen  sich  nimmt  und  welche  an  ihrer  offenen  Seite  durch 
geglühten  starken  Messingdraht  fest  angeklemmt  werden.  Das 
knieförmige  Ende  des  Druckrohrs  ruht  unmittelbar  auf  der  Fuss- 
platte  des  Apparats  auf.  Der  Halter  für  das  Quecksilberreservoir 
ist  ein  Hohlring,  in  den  das  Glas  festgeklemmt  wird ,  dieser  Ring 
aber  ist  an  einem  horizontalen  Arme  durch  eine  bewegliche 
Schraube  am  zweiten  Stabe  mit  Leichtigkeit  und  Sicherheit  auf 
und  ab  zu  bewegen.  Dieser  zweite  Stab  mit  beweglicher  Schraube 
ist  höher  als  der  erste,  welcher  das  Druckrohr  hält. 

Bei  den  Versuchen  selbst  wurde  erst  die  Membran,  nachdem 
sie  einige  Stunden  im  Schatten  und  im  Kühlen  in  destillirtem 
Wasser  gelegen  und  vollkommen  durchdrungen  war,  mittelst  eines 
starken  rohen  Fadens  am  Filterrohr  vielmal  umwunden  und  fest- 
gebunden ,  so  dass  auch  bei  viel  stärkerem  Druck ,  als  für  den 
Versuch  gebraucht  wurde ,  kein  Wasser  zwischen  dem  Filterrohr 
und  der  Umwindung  mechanisch  durchdringen  konnte.     Sodann 
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wurde  destillirtes  Wasser  so  weit  in  den  Apparat  gethan ,  dass 
der  Filterraum  und  der  untere  Theil  des  Druckrohrs  davon  ange- 
füllt waren,  durch  Neigen  des  Apparats  muss  und  kann  auch  die 
kleinste  Luftblase  entfernt  werden.  Ferner  wurde  das  Druckrohr 
mit  Quecksilber  gefüllt ,  so  dass  auch  ein  Theil  des  obern  Trich- 
ters davon  eingenommen  wird ;  hierauf  bringt  man  das  Niveau- 
haltergef  äss ,  welches  mit  Quecksilber  gefüllt  worden ,  umgekehrt 
mit  dem  Hals  unter  das  Niveau  im  Trichter.  Hierauf  befestigt 
man  das  Vorrathsglas  in  den  Holzring  und  nun  stellt  man  durch 
die  Schraube  am  grossen  Stabe  den  Ring  und  'den  Hals  des  Re- 
servoirs genau  so  hoch  und  niedrig ,  als  man  braucht ,  um  einen 
Druck,  den  man  gerade  anwenden  will,  zu  erhalten.  Der  Druck, 
welcher  auf  die  Membran  wirkt ,  ist  nämlich  gleich  der  Höhe  der 
Quecksilbersäule  von  der  untersten  Fläche,  welche  das  Quecksil- 
ber im  Filterrohr  bildet,  angemessen  bis  zu  der  obern  Fläche  des 
Quecksilbers  im  Trichterende.  Es  ist  dies  leicht  durch  Zollstab 
abzumessen.  Da  der  Blutdruck  im  Mittel  8 — 9  2oll  Quecksil- 
berhöhe ist ,  so  haben  wir  diesen  Apparat  gleich  für  diese  Höhe 
eingerichtet  und  machen  alle  unsere  Versuche  mit  den  verschie- 
denen Flüssigkeiten  bei  ein  und. demselben  Druck,  da  sich  nur  so 
die  verschiedenen  Grössen  vergleichen  lassen.  Für  die  wirkliche 
Beobachtung  ist  es  nun  nicht  wohl  möglich,  die  ganze  Flüssigkeit 
im  Filterraum  filtriren  zu  lassen  und  aus  der  Zeit  ihres  Anfangs 
und  der  Zeit  ihres  Endes  die  Geschwindigkeit  der  Versuchsflüs- 
sigkeit zu  berechnen ;  man  muss  daher  den  Filterraum  in  kleine 
Theile  theilen,  und  zwar  habe  ich  an  der  obern  Wand  des  Filter- 
rohrs parallel  der  Axe  desselben  eine  Scala,  welche  in  Millimeter 
getheilt  ist ,  angebracht ,  und  mit  0  anfangend  kam  ich  herauf  bis 
einige  50 ,  es  sind  aber  von  dieser  Ablesung  nur  diejenigen  Stel- 
len zu  gebrauchen ,  wo  die  Quecksilberfläche  beim  Anfange  des 
Versuchs  den  O-Punkt  der  Scala  berührt,  bis  zum  Ende  derselben 
die  Quecksilberfläche  die  Blase  zu  berühren  beginnt. 

Bei  der  Prüfung  der  einzelnen  Salze  habe  ich  nur  solche 
Bestandtheile  gewählt ,  welche  in  beiden ,  im  Blut  und  im  Harn 
vorkommen.  Alle  Salztheile  kommen  bekanntlich  nur  in  sehr 
verdünnten  Lösungen  hier  vor ,  fast  kein  Salz  übersteigt  die  Lö- 
sung von  2% ;  wir  müssen  daher  die  Lösungen  dieser  Salze  vor- 
züglich betrachten ,  doch  werden  wir ,  um  den  Einfluss  der  Con- 
centration  näher  und  bestimmter  kennen  zu  lernen ,  meist  auch 
die  4%  Lösung  mit  zugleich  anwenden.  Aus  diesen  beiden  Ver- 
suchen lassen  sich  dann  Schlüsse  auf  alle  Grade  der  Verdünnung 
und  Verdickung  ziehen.  Wir  beginnen  mit  dem  wichtigsten  Salze 
des  Blutes  und  des  Harns,  mit  dem  phoSphorsauren  Natron. 
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Phosphorsa\ires  Natron.     2NaOFOs. 
ct.  Destülirtes  Wasser. 

2l°C.  7h  30m       Smm  \  Vth  =*  10miB    Membran  Kalbsblase 

21  8      0  15        I  Va    —  10 

21  8    30  25  '/,    =    9 

21  9      0  84        lya    —    9 

21  9    30  43         ]    2h  =  38mn,  lh  »  19»m- 

ß.    2°/0  phosphorsaures  Natron  (wasserfreies  Salz  berechnet). 

22°      9h  35m       3mm  ' '  Vah  —    *mm         Dieselbe  Membran. 

22  10      5  9/l=ll 
22       11      5         20        \    1    —  10 

22         0      5         30        (    1    «    8 

22         15         38         )v«h  ss  35mm     lh  as  X0mm* 

y.   4%  phosphorsaures  Natron  (wasserfreies  Salz  berechnet). 

230     xh  15m        3mm  |  ih  «.»    9mm  Dieselbe  Membran. 

24  2  15  12  i  1  =  8 
24  3  15  20  (l  =  7 
24  4  15  27  (1  =  8 
24       5     15  35        11     =     8 


24       6     15  43         /5haB4Qmm      ^h  B  gnm. 

Man  sieht,  dass  mit  der  Concentration  des  Salzes  der  Wider- 
stand ,  welchen  die  Flüssigkeit  beim  Durchgange  durch  die  Mem- 
bran findet,  zunimmt.  Während  bei  destülirtem  Wasser  in  einer 
Stunde  =19  Maass  Wasser  durchgehen,  gehen  von  der  2°/0- 
Lösung  in  derselben  Zeit  nur  noch  10  Maass,  und  von  der  4°/0- 
Lösung  nur  8  Maass  durch. 

Wir  müssen  hier  noch  einige  Bemerkungen  über  die  Art  der 
Versuche  hinzufügen.  Es  war  für  diese  Versuche  eine  Membran 
genommen  worden ,  welche  verhältnissmässig  rasch  die  Flüssig- 
keiten durchgehen  lässt.  Je  stärker  und  dichter  sie  im  Allge- 
meinen ist ,  um  so  mehr  Widerstand  gibt  sie  der  Flüssigkeit  beim 
Durchgang.  So  gibt  es  Blasen  von  Ochsen,  welche  kaum  0,5mm 
in  der  Stunde  durchlassen ,  ein  einziges  Experiment  nimmt  dann 
einige  Tage  in  Anspruch,  und  man  beobachtet  dann  regelmässig, 
dass  sich  die  Durchgangsmenge  mit  jedem  Tage  vermehrt ,  aber 
nur  in  Folge  chemischer  Zersetzung ,  welche  dann  unaufhaltsam 
fortschreitet.  Um  dieser  Zersetzung  zu  begegnen ,  ist  es  daher 
nothwendig ,  mit  Membranen  zu  experimentiren ,  welche  so  rasch 
filtriren,  dass  jene  kleinen  Vergrößerungen  der  Filterquantitäten 
fast  0  werden.  Besser  als  Rindsblase  filtrirt  die  Schweinsblase, 
allein  auch  hier  kann  man  nur  Blasen  von  jungen  Zöglingen  ge- 
brauchen, da  Blasen  von  Triebschweinen  oft  so  langsam  wie 
Rindsblasen  filtriren  und  durchaus  keine  glaubwürdigen  Resultate 
geben.  Ich  habe  immer  arm  liebsten  mit  Kalbsblase  experimentirt ; 
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nie  ist  mir  eine  solche  trotz  des  starken  Druckes  gerissen.  Ein 
zweites  wichtiges  Erforderniss  ist ,  dass  die  Blase  vom  Fleischer 
unmittelbar  beim  Schlachten  aufgeblasen  und  getrocknet "  wird ; 
hat  sie  längere  Zeit  gelegen ,  so  filtrirt  sie  sehr  rasch ,  aber  die 
Zersetzung  nimmt  ungemein  rasch  zu«  Aus  der  Dünnheit  der 
Membran  darf  nicht  auf  ihre  Filterfähigkeit  geschlossen  werden ; 
so  nltrirte  ein  Stück  Schöpsdarm ,  welches  vom  Druckfilter  beim 
mittlem  Blutdruck  fast  zu  einer  Halbkugel  ausgedehnt  wurde, 
dennoch  so  langsam  wie  ein  Stück  Rindsblase.  Trotzdem  habe 
ich  zu  genauem  Versuchen  nie  trockne  Darmstücke  genommen, 
ihr  Bau  ist  viel  zu  zusammengesetzt,  um  nicht  einer  raschern  Zer- 
setzung entgegenzugehen,  als  die  Harnblase.  Selbst  zwei  unmit- 
telbar nebeneinander  sich  befindende  Blasenstücke  geben  nicht 
denselben  Werth ,  daher  ist  es  gut ,  bei  Vergleichsversuchen  die- 
selbe Membran  anzuwenden ,  und  daher  wurde  in  obiger  Reihe 
mit  phosphorsaurem  Natron  dieselbe  Membran  bei  3  Versuchen 
angewendet.  In  der  Nähe  des  Blasenhalses  haben  diese  Blasen 
immer  einen  grössern  Widerstand ,  als  andere  Theile.  Um  nun 
die  Zersetzung  der  Blase  zu  vermeiden,  ist  alles  directe  Licht  und 
strahlende  Wärme  zu  meiden.  Es  ist  durchaus  nothwendig,  wäh- 
rend des  Versuchs  die  Temperatur  unmittelbar  in  der  Nähe  des 
Apparats  zu  beobachten ;  mit  dem  Steigen  der  Temperatur  nimmt 
der  Widerstand  der  Häute  ab ,  auch  ohne  dass  dabei  chemische 
Zersetzung  mit  im  Spiele  gewesen  ist.  Ein  Wechsel  der  Tempe- 
ratur von  3 — 4°  C.  ist  das  Höchste ,  was  die  Versuchsreihe  noch 
brauchbar  machen  lässt ;  am  besten  ist  eine  sich  gleichbleibende 
Temperatur.  Im  Allgemeinen  sind  Versuche  bei  niedrigerer  Tem- 
peratur sicherer,  als  bei  höherer.  An  allen  obigen  Versuchen  ist 
die  Geschwindigkeit  zu  Anfang  grösser ,  als  am  Ende ;  es.  ist  dies 
eine  natürliche  Folge  eines  unvermeidlichen  Fehlers,  da  am  Ende 
des  Versuchs  der  Druck  fast  1  Zoll  5  Linien  geringer  ist ,  als  im 
Anfang,  da  die  untere  Fläche  des  Quecksilbers  während  des  Ver- 
suchs um  diese  Grösse  gestiegen  war,  ohne  dass  die  obere  Fläche 
zugleich  mit  hätte  steigen  können,  da  diese  durch  den  Niveauhal- 
ter immer  in  derselben  absoluten  Höhe  gehalten  wird.  Aber  die- 
ser Fehler  wird  dadurch  ganz  umgänglich ,  dass  bei  sämmtlichen 
Versuchsreihen  der  Fehler  immer  denselben  Werth  behält;  ist 
auch  der  Druck  am  Anfang  und  Ende  verschieden ,  so  ist  doch 
der  Mitteldruck  immer  derselbe.  Es  ist  viel  sicherer  in  Terminen 
zu  beobachten,  da  man  sich  nur  so  von  etwaigen  erwarteten  oder 
unerwarteten  Unregelmässigkeiten ,  welche  im  Apparate  vorkom- 
men ,  überzeugen  und  den  ganzen  Verlauf,  den  Wechsel  der  Ge- 
schwindigkeiten mit  beobachten  kann. 
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Bei  jedem  Versuche  wird  Quecksilber  und  Apparat  mit  de- 
stillirtem  Wasser  ausgewaschen,  in  den  obigen  Versuchen  konnte 
allemal  der  folgende  Versuch  viel  rascher  darauf  erfolgen ,  als  es 
sonst  erfolgt  sein  würde ;  es  folgt  nämlich  die  concentrirtere  Lö- 
sung immer  der  verdünntem ;  blieb  auch  die  Membran  noch  feucht, 
so  hatte  dies  keinen  störenden  Einfluss,  da  die  concentrirtere  Lö- 
sung unmittelbar  darauf  erfolgte.  Alle  Lösungen  müssen  filtrirt 
sein,  und  Apparat,  Quecksilber  und  Versuchsflüssigkeit,  sowie  die 
Luft  müssen  gleiche  Temperatur  haben. 

Chlorkalium.. 

«.    Chlorkalium  2°/0  in  destillirtem  Wasser. 

22°C.  7h  42™        6mm  \y2h  =  13mm    Membran  Kalbsblase. 

22  8   12  19        (y2    =  12 

22  8    42  31        I  Va    —  11 

22  9    12  42         jiTlh  _s  350101     \h  __  24mm- 

ß.   Destillirtes  Wasser. 

22°    6h  45m       4mB»  1  */2b  «*  I7mm  Dieselbe  Membran. 

22      7      0        21        1 1/,    =  16 

22       7    45         37        J    jb  __  33mm. 

y,    4°/0  Chlorkalinm  in  destillirtem  Wasser. 

22°      9h  20m       5mD1  J72h  =  11™»  Dieselbe  Membran. 

22  9  50    16    (Vj  »■  11 

23  10  20    27    t  3/2  =  27 

23  11  50    54    1 5 /  h  —  49mm  \h ig  gmm. 

Auch  hier  gibt  sich  der  Einfluss  der  Concentration  in  glei- 
cher Stärke  zu  erkennen.  Während  vom  destillirten  Wasser  in 
einer  Stunde  =33  Maass  durchgehen,  würden  von  einer  2°/0- 
Chlorkalilösung  nur  24  Maass,  von  einer  40/0-Chlorkalilösung  gar 
nur  =  19,6  Maass  hindurchgehen,  vorausgesetzt  der  Druck  bliebe 
derselbe. 

Chlornatrium. 

«.    2%  Chlornatrium  in  destillirtem  Wasser. 

23°C.     lh  15m        4mm  Jlh  =»  11«  Kalbsblase. 

24  2  15    15    (l  =s  10 

24     3  15    25    (2  *~   19 

23     5  15    44    /4h  s  40m m  \h  ^   X0mm* 

ß.   Destillirtes  Wasser. 

23°     5h  55»        4«  )  1B  =  20«  Dieselbe  Membran. 

23   6  55    24    [  1  =18 

23   7  55    42    )  2b  ^  3Smm  lh  *=»  19mm. 

Weitere  Versuche  wurden  mit  einer  andern  Membran  gemacht. 

y.   Destillirtes  Wasser. 
22°     3h    5m        5BIBl,/i,,a40BB  Kalbsblase. 

22       4    35        45        (    jb  m  26,€6ram- 
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(f.    4%  Chlornatrium  in  destillirtem  Wasser. 

22°  5h  10m  0,5min  ]lh=  13,5mm        Dieselbe  Membran. 

22  6    10  14,0  (l    -=13 

22  7    10  27,0  (1     =12,5 

22  8    10  39,5  J3I1  _-  39mm  j  jh  _»  13mm. 

t.   Kochsalzlösung  gesättigt. 

22«  10*  35*  4mm  ]2h— 10"  Dieselbe  Membran. 

22         0   35  14        12 •    —  10 

22  2    35  24        (5     —22 

22         7    35  46         /9h  __  42mm  ?  l^«  4,666mm 

Wir  haben  zwar  für  alle  Lösungen  des  Kochsalzes  starke 
Widerstände,  allein  die  stärksten  haben  wir  für  die  gesättigte  Lö- 
sung. Zunächst  wollen  wir  den  Salpeter  untersuchen,  welcher 
seiner  vermeintlichen  diuretischen  Wirkung  halber  sehr  reichlich 
filtriren  sollte :  er  bildet  zwar  keinen  von  den  normalen  Bestand- 
teilen des  Blutes  und  des  Harnes ,  allein  er  geht  arzneilich  ein- 
genommen fast  ganz  in  den  Harn  über. 

Salpetersaures  Kali.    KON05. 

a.   Destillirtes  Wasser. 

22°    Oh  20m        5mm  1  V2h  =  18mm  Kalbsblase. 

22       0    50         23        }  y2    =  16 

22        1    20         89         )     1b-=34mmr 

ß.    2°/0  Salpeterlösung. 
230    3h  5m       4mm  i2h  «=  39mm  Dieselbe  Membran. 

22       5    5        48         j  jhOT  19  5mm. 

y.    4%  Salpeterlösung. 
220     5h  25m        3""»  I  lh  »  I9mm  Dieselbe  Membran. 

22       tf"  25         22         \  1     «*  18 

22  7    25         40        J  2h  =  37mm     \h  __  |g  5mm. 

Wir  werden  aus  der  Vergleichung  mit  andern  Salzen  sehen, 
dass  der  Salpeter  seinen  diuretischen  Ruf  noch  weniger  verdient, 
als  andere  Salze ,  die  man  in  dieser  Beziehung  nicht  in  Anwen- 
dung bringt.  Zu  den  Normalsalzen  des  Blutes  und  Harnes  ist 
dagegen  das  schwefelsaure  Natron  zu  rechnen. 

Schwefelsaures  Natron.    NaOS03. 
a.   Destillirtes  Wasser. 
22° C.     Oh  20m        4mm  I  i/2h  —  30mm  Kalbsblase. 

23  0    50         34        (    jh  s  60mm- 

ß.    2°/0  NaO  S03  (wasserfreies  Salz  berechnet)  in  destill.  Wasser. 

24°     lh  25m        2mm  )  »/2h  «  23mB»  Dieselbe  Membran. 

24  1    55         25         |  1/2    =  18 
24       2    25  43         )    ^  =  41mm 
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y.   4%  NaO  SOs  (wasserfreies  Salz  berechnet)  in  destill.  Wasser. 

24°    2h30m       4mm  ]  V2h  =  17mm  Dieselbe  Membran. 

24  3      0        21        [  >/s    —  14 

25  3    30        35         h/t    *=*    9 

25       4       0        44         )sy2h  wm  40»™  ,  \b  »  26,66mm- 

Hiernach  geht  bei  schwefelsaurem  Natron  noch  mehr  Flüs- 
sigkeit durch  das  Filter ,  als  selbst  beim  Kochsalz  und  dem  phos- 
phorsauren Natron.  An.  der  sauern  Reaction  des  Harns  hat  keine 
Säure  einen  mehr  directen  Antheil,  als  die  Phosphorsäure,  welche 

daher  zu  einem  besondern  Versuche  diente. 

« 

Phosphorsäure.    P06. 
a.   Destillirtes  Wasser. 
24°     3h  53m        3mm  I  Vah  =  34mm  Kalbsblase. 


24       4    23         37        \    Xh  ^  68 


)     1»»  = 


imm. 


ß.   2%  Phosphorsäure  (als  wasserfrei  berechnet). 

24»    4h  35m       4mm  1  i/ah  Ä  14mm  Dieselbe  Membran. 

24       5      5         18        ( V2    —  14 

24       5    35         32         1%    =  13 

24  6      5         45         Js/^b  «-  41m»  y  \h  sas  27,333mm- 

Die  freie  Säure  findet  daher  einen  starken  Widerstand ;  stär- 
kere Lösungen  anzuwenden,  ist  nicht  thunlich,  wegen  chemischer 
Zersetzung  der  ProteYnsubstanz  der  Blase. 

Wir  kommen  jetzt ,  nachdem  wir  die  Hauptsalze  des  Harns 
untersucht  haben,  zu  dem  eigentlich  praktischen  Versuch  mit  dem 
kohlensauren  Alkali. 

Kohlensaures  Natron.   NaOC02. 

a.   Destillirte8  Wasser. 
22°     7h  20m        2mm  JV2h  Ä  12mm  Kalbsblase. 

22       7    50         14        (Vi    —    9 

22  8    20         23        (    1    «=  17 

23  9    20         40        )    2b  =  38mm     1«»  =  19" 

ß.    2%  NaO  C02  in  destill.  Wasser. 

26°  2h  10m  lmna    JVoh»    9n"n            Dieselbe  Membran. 

26  2    40 

26  3    10  

25  4    40  43         J  5 /  h  .sä  42min,  lh  =a  16,8mD1' 

y.    40/0  NaO|C02  in  destill.  Wasser. 
25°     5h  40m       3mm    \  i/2h  =    8mm  Dieselbe  Membran. 

25       6    10         11        /Vi    —    7 
25       6    40         18        }y2    =    8 

25       7    10         26        1    1    =  13 

25        8     10  39  )s/2h  -_  Sßrnm,   !h  -a  14,5mm. 


imm. 
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Man  sieht,  dass  diese  Filtergeschwindigkeit  ungleich  grösser 
als  die  aller  bisher  untersuchten  Salze  ist.  In  unsern  einleitenden 
Versuchen  waren  wir  ungewiss ,  ob  nicht  vielleicht  das  kohlen- 
saure Natron  eine  grössere  Filtergeschwindigkeit  haben  könnte, 
als  selbst  das  destillirte  Wasser.  Allein  unsre  genauem  Versuche 
namentlich  an  der  4°/0-Lösung  zeigen ,  dass  auch  hier  mit  dem 
Zusatz  von  mehr  festen  Bestandteilen  eine*  Verminderung  gegen 
die  verdünntem  Lösungen ,  und  auch  eine  Verminderung  gegen 
das  reine  Wasser  Statt  hat. 

Kohlensaures  Kali.   KOCOs. 

a.   Destillirtes  Wasser. 

6°  0b  45«        bmm  \    lh  —    2»»  Kalbsblase 

6  145  7/l    —    2 

6,5  2    45  9      (4=11. 

6,5  6    45  20      /    3    =    6 

6  9    45  26       110    =23 

6  7J  45  49       /  19h  -_  441^  jh  mm  2,31 5mm- 

ß.    2%  kohlensaures  Kali  in  destill.  Wasser. 

6o      9h  20m       4in»  ,    jh  __,    2mm  Dieselbe  Membran. 

6      10  20 

6,5     0  20 

2  20 

3  20 
5  20 
8  20 

10    20         35       '13h  a—  31mm,  lh  *=  2,308mni' 

y.   4%  kohlensaures  Kali  in  destill.  Wasser. 

90      9h  5m        omm  \    lh  ■    2mm 

8  10    5  2       i   3    =    6 

8         15  8/2    =    4 

8        35  12      13    =    5 

8         65  17       \   2    =    4 

7,5     8    5  21       /    4    =    6 

7,5     0    5  27      [    7    —  12 

6  75  39      12    =    3 

7  9    5  42  1    s     1,5 

7  10    5  43,5  /25h=  43,5mm,  lh  =  l,74B,m- 

Es  ist  also  das  kohlensaure  Kali  ein  noch  rascher  filtrirendes 
Salz ,  als  das  kohlensaure  Natron.  Um  besser  die  verschiedenen 
Filtergeschwindigkeiten  der  verschiedenen  Flüssigkeiten  übersehen 
und  beurtheilen  zu  können ,  müssen  wir  alle  auf  ein  und  dasselbe 
Maass  bringen.  Wir  nehmen  das  Filterquantum  des  Wassers  zur 
Vergleichseinheit : 


80                   Verwehe  ober 

HssliHii  In 

Wasser. 

Kohlen«.  Kali  .  -  . 

.      100 

Kofafena.  Natron  . 

.      100 

Chlorkalinm.  .  .  . 

.      100 

Schwefel*.  Natron 

.      10O 

Salpeters.  Kali  . 

.      100 

Chlornatrinm  .  .  . 

.      100 

Phosphors,  Natron     100 

Phosphonaore.  .  . 

.      100 

Läsaag.  Lasvae;.  Losaag. 

99,69  75,16  O 

88,42  76,31  O 

72,72  56,363  O 

68.33  44,44  O 

57,35  54,44  0 

52,631  48,76  17,50 

52,630  42,11  O 

40,19                           0  O 

D.  h.  gehen  an  einem  Tage  z.  B.  100  CubikzoU  Wasser  durch 
eine  bestimmte  Membran,  so  gehen  Ton  einer  2procentigen  Koch- 
salzlösung nur  52  CubikzoU,  von  einer  2proeenügen  schwefel- 
sauren Natronlösung  etwa  68  CubikzoU ,  von  einer  4procentigen 
Chlorkalilösnng  56  CubikzoU  n.  s.  w.  in  derselben  Zeit  durch  die- 
selbe Membran.     Das  destillirte  Wasser  geht  von  allen  Substan- 
zen am  geschwindesten  durch  die  Membran;  durch  den  Zusatz 
von  nur  2°/0  Kochsalz  wird  diese  Geschwindigkeit  fast  um   die 
Hälfte  verringert.     AUe  Salze  zeigen  diesen  verringernden  Ein- 
fluss ,  und  als  aUgemeines  Gesetz  steUt  sich  heraus ,  dass  mit  der 
Zunahme  des  Salzgehalts  die  Geschwindigkeit  verringert  wird; 
concentrirte  Kochsalzlösung  kann  nur  17  Maass  erreichen,  wäh- 
rend vom  destülirten  Wasser  in  derselben  Zeit  und  durch  dieselbe 
Membran  100  Maass  hindurchgegangen  sein  würden.     Dagegen 
unterscheiden  sich  die  kohlensauren  Alkalien  wesentlich  von  allen 
andern  Salzen  dadurch,  dass  sie  die  Durchgangsgeschwindigkeit  des 
Wassers  nur  sehr  wenig  ändern;  beiden  l°/0-Lösungen  ist  der  Un- 
terschied kaum  zu  bemerken ,  schon  mehr  tritt  er  hervor  bei  den 
2%-Lösungen,  und  durch  die  4°/0-Lösungen  wird  die  Geschwin- 
digkeit um  ein  Ersichtliches  heruntergedrückt.  Kohlensaures  Kali 
*=  75  Maass,  kohlensaures  Natron  =76  Maass:  aber  immer 
noch  Grössen,  welche  von  aUen  andern  untersuchten  Salzen  nicht 
einmal  als  2°/0-Losungen  erreicht  werden.  Das  Verhalten  der  koh- 
lensauren Alkalien  entspricht  aber  ganz  unsrer  Hypothese  von 
der  diuretischen  Wirkung  dieser  kohlensauren  Salze.      AI«  wir 
in  unserm  Anfangsversuch  milchsaures  Kali  eingenommen  hatten 
und  die  bedeutende  Diurese  darauf  mit  der  Alkalescenz  des  Harns 
zu-  und  abnahmen  sehen,  waren  wir  uns  bewusst,  dass  das  milch- 
saure Kali  nur  nach  seiner  Verwandlung  in  kohlensaures  Kali 
diese  Erfolge  haben  könne.     Das  kohlensaure  Kali  ist  daher  von 
allen  salinischen  Diureticis  das  wirksamste  und  die  pflanzensauren 
Salze  schliessen  sich  nur  an  seine  Wirksamkeit  an. 

Bei  Exacerbationen  der  Herzklappenfehler,  wie  oft  kommt 
es  da  nicht  jedem  Arzte  vor,  dass  die  sonst  so  energische  Digitalis 
ihnverlässt;  der  Harn  bleibt  tief  dunkel,  stark  sauer;  man  ergreift 
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als  Hilfsmittel  das  Kali  aceticum ,  dies  wird  im  Blute  zu  kohlen- 
saurem Kali  oxydirt,  durch  das  letztere  wird  nicht  nur  ein  Theil 
der  im  Blute  wohnenden  Säuren  neutralisirt ,  sondern  es  erhalten 
auch  die  Flüssigkeiten  des  Blutes  durch  dasselbe  einen  hohen 
Grad  von  Filtrirbarkeit.  Der  Harn,  welcher  auf  ein  Minimum 
r^ucirtwar,  wird  reichlicher  entleert,  die  dunkle  Farbe  desselben 
ist  eine  blasse  geworden ,  die  Säure  ist  verschwunden ,  er  reagirt 
alkalisch.  Instinctmässig  sieht  auch  der  Kranke  auf  die  Farbe 
des  Harns ,  auch  ihm  ist  jene  Blässe  desselben  eine  wohlthätige : 
und  oft  ist  die  Wirkung  eine  so  anhaltende,  dass  nun  wenigstens 
die  Digitalis  ihre  kräftigen  Dienste  nicht  versagt,  nachdem  das 
essigsaure  Kali  den  ersten  Weg  gebahnt  hatte.  Zudem  wirkt  auch 
das  essigsaure  Kali  sehr  rasch ,  während  man  nach  der  Digitalis 
oft  erst  in  24  Stunden  die  Wirkung  erhält ,  welche  man  erhalten 
will,  die  Verlangsamung  des  Pulses.  Ueber  die  Wirkungsart  des 
essigsauren  Kali  hat  man  mancherlei  Ansichten  ausgesprochen, 
ich  erwähne  hier  nur  einer  Meinung ,  welche  Jedem ,  der  die  Re- 
sultate unsrer  Versuche  überblickt,  einfallen  muss.  Man  könnte 
glauben,  dass  auch  das  essigsaure  Kali,  ähnlich  dem  kohlensauren, 
ein  chemisches  Diureticum  sein  könnte,  so  dass  es  vielleicht  sogar 
eine  noch  raschere  Filterverschiedenheit  haben  könnte ,  als  das 
kohlensaure  Kali  oder  als  das  Wasser  selbst ;  dem  stehen  aber  die 
vielfach  bestätigten  Versuche  Wo  hier*  s  entgegen,  welcher  fand, 
dass  essigsaures  Kali  als  solches  nicht  in  den  Harn  übergeht,  und 
dass  das  essigsaure  Alkali  im  Blute  oxydirt  wird ,  und  dass  nur 
das  kohlensaure  Kali  — ■  der  Verbrennungsrückstand  —  in  den 
Harn  übergehe.  Wir  schliessen  daraus,  dass  das  essigsaure  Kali 
überhaupt  nur  insoweit  ein  Diureticum  sei ,  als  es  kohlensaures  - 
Kali  liefert.  Dasselbe  können  wir  auf  die  übrigen  pflanzensauren 
Kalisalze  anwenden  Vergleichen  wir  sie  nach  dem  Werthe ,  den 
sie  uns  nach  dieser  Theorie  zu  haben  scheinen,  indem  wir  berech- 
nen, wie  viel  wohl  jedes  kohlensaures  Kali  liefern  könne,  so  haben 
wir: 

Unze  oxalsaures        Kali  =  480  Gr.  liefert  399,2  Gr.  kohlensaures  Kali. 

„     ameisensaures     w    =    „      „  „      394,4     w             „               „ 

„     essigsaures          „    =    „       „  „      327,9     „             „               „ 

„     weinsaures           „    =    „       „  „     293,4    „             „               „ 

„     milchsaures         „    «    „       „  „     259,1                   „               „ 

„     sauresweins.      „    =    „      n  „      176,4    „             *               „ 

Von  diesen  Salzen  findet  dasjenige,  welches  am  meisten  koh- 
lensaures Kali  liefern  würde ,  das  Oxalsäure  Salz ,  keine  Anwen- 
dung ,  da  es  toxisch  wirkt;  von  den  andern  Salzen  scheint  amei- 
sensaures Kali  noch  gar  nicht  angewendet  worden  zu  sein.  Milch- 
Archiv  d.  Heilkunde.  II.  ß 
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saures  Kali  ist  nicht  officinell;  soviel  meine  Beobachtungen  schlies- 
sen  lassen ,  scheint  es ,  trotzdem  es  nur  wenig  kohlensaures  Kali 
liefert,  an  diuretischer  Wirkung  alle  andern  pflanzensauren  Salze 
hinter  sich  zu  lassen,  selbst  das  essigsaure  Kali:  es  dürfte  dies  von 
seiner  leichten  Resorbtion  und  von  seiner  leichten  und  vollstän- 
digen Zersetzung  im  Blute  herrühren.  Die  complicirte  Zusam- 
mensetzung der  Milchsäure  und  ihr  hohes  Atomgewicht  lassen  sie 
als  eine  viel  weniger  stabile  Verbindung  erscheinen ,  als  Essig, 
säure  und  Weinsäure.  Der  Liquor  Kali  acetici  enthält  nach  den 
meisten  PharmacopÖen  Vs  Kali  aceticum;  hiernach  würde  eine 
Unze  des  erstem  auf  den  Tag  vertheilt  und  unter  der  Voraus- 
setzung, dass  alles  vollständig  resorbirt  und  im  Blute  oxydirt 
worden  ist  =  109,3  Gr.  kohlensaures  Kali,  also  ungefähr  ^vß 
liefern :  Mengen ,  in  der  That ,  um  bedeutende  Quantitäten  Säure 
im  Blut  und  Harn  zu  neutralisiren  und  zu  alkalesciren.  Wein, 
saures  Kali  dürfte  als  das  Schwächste  von  allen  erscheinen  aus 
dem  Grunde ,  weil  die  Weinsäure  schon  im  Darmkanal  mannig- 
fache unlösliche  und  nicht  resorbirbare  Verbindungen  eingeht. 

In  allen  diesen  Salzen  ist  also  immer  das  kohlensaure  Kali 
der  wirksamste  Bestandteil,  es  kommt  daher,  um  recht  diuretisch 
zu  wirken,  alles  darauf  an,  recht  viel  davon  im  Blute  zu  erzeugen. 
Es  ist  nun  die  natürlichste  Frage ,  ob  es  nicht  unter  Umständen 
dem  Organismus  schaden  könne.  Es  hat  Ranke  (s.  auch  Mit- 
scherlich,  Arzneimittellehre,  3.  Bd.)  bei  einem  mit  Extraversati o 
vesicae  behafteten  Menschen  Versuche  mit  starken  Gaben  von 
Kali  aceticum  gemacht,  und  er  hatte  nach  dem  Darreichen  dieses 
Mittels  einen  reichlichen  Abgang  von  Fibrincylindern  im  Harn 
beobachtet.  Es  wurde  hieraus  abgeleitet,  dass  das  Kali  aceticum 
in  starker  Dosis  die  Nieren  reize  und  locale  Entzündungen  der- 
selben erzeuge ,  mithin  bildete  dies  eine  Gegenanzeige  gegen  die 
Anwendung  des  Mittels  in  fast  allen  Nierenkrankheiten.  Da  aber 
das  essigsaure  Kali  als  solches  nicht  in  den  Harn  übergeht ,  son- 
dern nur  als  kohlensaures  Kali ;  da  überdies  das  essigsaure  Kali 
ein  fast  noch  milderes  Salz  ist,  als  unsere  tägliche  Speise,  das 
Chlornatrium ,  während  das  kohlensaure  Kali  in  der  That  sehr 
leicht  ätzend  wirkt :  so  waren  Ranke's  Beobachtungen  lange  Zeit 
hinreichend,  für  mich  eine  Gegenanzeige  zu  bilden  gegen  die 
Anwendung  des  kohlensauren  Kali  in  allen  Nierenkrankheiten. 
Dagegen  habe  ich  bei  Versuchen  an  mir  selbst ,  sogar  nach  noch 
grössern  Gaben,  als  Ranke  angewendet  hatte,  nicht  nur  beim 
essigsauren ,  sondern  auch  beim  kohlensauren  Kali  etwas  derar- 
tiges im  Harn  nicht  finden  können.  Auch  seither  habe  ich  bei 
Personen  mit  gesunden  Nieren ,  welche  jene  Salze  eingenommen 
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hatten,  keine  Anhäufung  von  Fibrincylindern  angetroffen.  Haben 
ja  doch  die  Pflanzenfresser  fortwährend  einen  durch  kohlensaures 
Alkali  alkalisch  reagirenden  Harn ,  und  doch  beobachtet  man  bei 
diesen  Thieren  nicht  etwa  durchweg  kranke  Nieren.  Im  Gregen- 
theil hat  sich  mir  das  kohlensaure  Kali  bewährt  bei  partiellen 
Entzündungen  der  Nieren ,  und  scheint  hier  die  Lösung  und  Ab- 
schweifung der  Cylinder  in  den  Harncanälchen  zu  bewerkstelligen. 
Bei  einseitiger  Nierenentzündung  lässt  es  sich  noch  anwenden, 
dagegen  ist  es  nicht  angezeigt  unter  allen  Umständen,  wenn  Urä- 
mie überhand  zu  nehmen  droht«  Wahrscheinlich  war  auch  der 
Ranke'sche  Versuchsmensch  mit  partiellen  Nierencatarrhen  behaf- 
tet, und  hatte  derselbe  so  vielen  andern  Aerzten  und  Physiologen 
zu  noch  ganz  angreifenderen  Experimenten  gedient ,  welche  wohl 
einen  leichten  Catarrh  der  Niere  zur  Folge  haben  konnten«  Bei 
der  praktischen  Anwendung  findet  das  einfache  kohlensaure  Kali 
ein  grosses  Hinderniss,  seine  ganze  Wirksamkeit  zu  zeigen,  in  dem 
Umstände,  dass  es  sehr  leicht  die  ersten  Wege  angreift,  und  darum 
sieht  man  sich  genöthigt ,  zu  den  pflanzensauren  Salzen  zu  grei- 
fen ;  doch  auch  bei  diesen  ist  ein  Wechsel  erwünscht  und  macht 
ihre  längere  Anwendung  erträglich. 

Die  Wirkung  des  kohlensauren  Natron  ist  nahe  so  gross, 
als  die  des  kohlensauren  Kali;  ebenso  verhalten  sich  alle  Natron- 
salze ganz  analog.  Wir  wollen  auch  hier  die.  Wirksamkeit  der 
Salze  nach  ihrer  Fähigkeit,  kohlensaures  Natron  zu  erzeugen,  be- 
urtheilen. 

Unze  oxalsaures  Natron  ==  480  Gr.  geben  376,7  Gr.  kohlensaures  Natron. 
„      ameisens.         „      =    „     „         „     374,1    „  „  „ 

„      essigsaures       „=,,,,         „     310,2    „  w  „ 

„      weinsaures       „      «    „     „         „      262,2    „  n  n 

„      milchsaures      „      =    „     *         *      227,1    „  „  „ 

Vergleicht  man  diese  Tabelle  mit  der  der  Kalisalze ,  so  sieht 
man ,  dass  die  Natronsalze  viel  weniger  kohlensaures  Alkali  lie- 
fern, als  die  Kalisalze ;  es  dürften  daher  auch  aus  diesem  Grunde 
die  letztern  in  der  Anwendung  vor  den  Natronsalzen  den  Vorzug 
verdienen.     Doch  bilden  sie  eine  sehr  erwünschte  Abwechslung. 

Die  Ammoniaksalze  können  hierher  nicht  gerechnet  werden, 
wenn  auch  das  kohlensaure  Ammoniak  eine  ebenso  grosse  Filter- 
geschwindigkeit zu  besitzen  scheint,  als  das  kohlensaure  Kali« 
Das  kohlensaure  Ammoniak  geht  nur  in  Spuren  in  den  Harn  über, 
es  wird  wahrscheinlich  im  Blute  in  Kohlensäure,  in  Stickstoff  und 
Wasser  zersetzt«  Zudem  hat  das  Ammoniak  eine  reizende  Wir- 
kung, in  Folge  deren  eine  vermehrte  Oxydation  eintritt,  und  der 
Harn  wird  in  Folge  dessen ,  anstatt  alkalisch ,  sauer :  eine  Eigen- 
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schaft ,  welche  das  Ammoniak  auch  in  allen  pflanzensauren  und 
auch  in  demjenigen  Salze  behält,  welches  am  allermeisten  ange- 
wendet wird,  dem  essigsauren  Ammoniak. 

Kommen  wir  jetzt  noch  einmal  zurück  auf  die  Tabelle,  welche 
uns  die  Filtermengen  der  verschiedenen  Flüssigkeiten  in  verglei- 
chender Uebersicht  darstellt,  so  haben  wir  gesehen,  dass  von  allen 
Substanzen  die  Lösungen  der  kohlensauren  Alkalien  den  höchsten 
Filterwerth  haben ;  zu  verwundern  war  es,  dass  das  alkalisch  rea- 
girende  phosphorsaure  Natron  einen  so  geringen  Filterwerth  hat, 
dass  es  in  dieser  Beziehung  unmittelbar  an  das  Chlornatrium  an- 
zureihen ist,  wir  hatten  in  der  That  für  das  alkalisch  reagirende 
Phosphorsalz  eine  Annäherung  an  die  kohlensauren  Alkalien  er- 
wartet. Von  den  Säuren  des  Blutwassers  und  des  Harns  ist  die 
Fhosphorsäure  unstreitig  die  wichtigste,  und  sie  ist  die  allgemeinste 
Ursache  der  sauren  Reaction ;  wir  finden  einen  ungemein  niedri- 
gen Filterwerth.  Man  hätte  vieUeicht  glauben  sollen,  dass  die 
Phosphorsäure  bei  ihrer  grossen  Verwandtschaft  mit  organischen 
Substanzen  einen  viel  grössern  Filterwerth,  als  z.  B.  die  Neutral- 
salze, das  schwefel-  und  Salpeter  saure  Natron,  haben  müsste,  statt 
dessen  ist  er  ungemein  klein ,  ja  gerade  von  allen  untersuchten 
Substanzen  hat  sie  den  kleinsten  Werth;  wenn  100  Maass  destil- 
lirtes  Wasser  durch  eine  Membran  hindurchziehen,  so  gehen  durch 
dieselbe  Membran  bei  gleichem  Druck  und  in  gleicher  Zeit  nur 
40  Maass  hindurch.  Wir  schliessen  aus  diesen  Versuchen ,  dass 
der  Harn  im  Allgemeinen  erstens  um  so  leichter  filtriren  wird,  je 
weniger  er  feste  Bestandteile  enthält,  d.  h.  je  niedriger  sein  spec. 
Gewicht  ist,  zweitens  aber  auch  noch,  dass  der  Harn  um  so 
schwieriger  filtriren  wird,  je  stärker  seine  saure  Reaction;  neu- 
traler wird  schon  leichter  filtrirbar  sein,  und  der  alkalische 
Harn  wird  von  allen  am  raschesten  durch  Membranen  hindurch- 
filtriren ,  nur  muss  man  beachten ,  dass  er  diese  alkalische  Reac- 
tion nicht  von  phosphorsaurem  Natron ,  sondern  von  kohlensau- 
rem Alkali  hat.  In  der  That,  macht  man  Versuche  über  die 
Filtrirbarkeit  verschiedner  Harne  mit  dem  Druckfilter ,  so  findet 
man  ganz  ungemeine  Unterschiede,  nur  haben  diese  Versuche 
etwas  sehr  Schwieriges ;  nämlich  der  Harn ,  sobald  er  gelassen 
wird,  bleibt  sich  nicht  genau  gleich,  sondern  erleidet  fortwährend 
Zersetzungen ,  es  scheiden  sich  eine  Menge  Salze  aus ,  aber  man 
kann  sich  selten  überzeugen,  dass  alles,  was  bei  einer  bestimmten 
Temperatur  ausscheidbar  war,  auch  wirklich  sich  ausgeschieden 
hat.  Ausserdem  verändert  die  von  Scher  er  nachgewiesene  saure 
Gährung  des  Harnes  seine  Zusammensetzung  fortwährend,  und 
nach  dieser  tritt  wieder  die  alkalische  Gährung  ein ,  so  dass  man 
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nicht  die  genauen  Resultate  mit  Harnfiltrationen  erhält ,  welche 
man  auf  den  ersten  Blick  erwartet. 

Wir  nehmen  also  an,  dass  die  Niere  für  eine  Reihe  Substan- 
zen ,  namentlich  jene ,  welche  wir  in  einer  Tabelle  zusammenge- 
stellt haben  und  welche  alle  im  Blutwasser  gelöst  sich  vorfinden, 
nur  als  Druckfilter  wirke ,  ohne  sie  chemisch  zu  verändern ;  wir 
schliessen  aus  hiervon  alle  ProteYnsubstanzen,  namentlich  Albu- 
min, welches  nur  bei  pathologisch -anatomischen  Veränderungen 
in  der  Niere  gefunden  wird ,  ferner  alle  nicht  mit  Bestimmtheit 
nachgewiesenen  Bestandteile  des  Blutes,  als  Harnstoff  und  Harn- 
säure ;  wir  lassen  unsre  obige  Theorie  nur  für  die  experimentell 
untersuchten  Salze  gelten ,  welche  sowohl  normal  im  Blute ,  als 
auch  im  Harn  gefunden  worden  sind.  Man  wird  zwar  bemerken, 
dass  wir  nur  Lösungen  eines  Salzes  untersucht  haben ,  während 
der  Harn  ein  Gemenge  aus  vielen  Salzen  sei;  wir  entgegnen  dar- 
auf, dass  das  arithmetische  Mittel  für  alle  jene  Salze  gelten  wird, 
dass  z.  B.  ein  Gemenge  von  gleichen  Theilen  einer  2proc.  Chlor- 
kalilösung und  einer  2procent.  schwefelsauren  Natronlösung  eine 
mittlere  Geschwindigkeit  hat :  es  filtrirt  eine  Flüssigkeit 

von  2%  Chlorkali  =     72,72  Maass, 

„     2°/0  schwefeis.  Natron  =     68,33       „ 

demnach  das  Gemenge  der  beiden        141,05 

Flüssigkeiten  =*  ~~ 2 =70>525  M- 

Diese  Berechnung  des  arithmetischen  Mittels  hat  überall  Geltung, 
so  lange  die  beiden  gemengten  Substanzen  keine  fixe  chemische 
Verbindung  eingehen ,  in  diesem  Falle  haben  wir  es  mit  einem 
neuen  Körper  und  neuen  Eigenschaften  zu  thun,  welche  erst  durch 
neue  Versuche  zu  prüfen  sind :  das  ist  aber  bei  unsern  Versuchs- 
körpern nicht  der  Fall.  Ausserdem  werden  Viele  bemerken,  dass 
wir  es  im  Harn  mit  viel  schwächern  Lösungen  für  die  meisten 
Substanzen  zu  thun  haben,  als  obige  Experimente  gelten.  Es  ist 
hierauf  zu  entgegnen ,  dass  man  aus  dem  Verhalten  der  2proc.  zu 
4proc.  Lösungen  nach  sicherem  algebraischen  Verfahren  die  Fil- 
tergeschwindigkeiten für  jedes  pro  Mille  berechnen  könne;  doch 
kommen  wir  hier  meist  zu  so  kleinen  Differenzen ,  dass  deren  Er- 
örterung für  die  Praxis  ohne  Werth  ist;  und  wir  dürfen  zufrieden 
sein,  die  Gesetze  im  Allgemeinen  überschauen  zu  können. 

Hatten  wir  es  bis  jetzt  nur  mit  dem  Einfluss  der  chemischen 
Zusammensetzung  und  der  Concentration  auf  die  Filtrir barkeit  der 
Flüssigkeiten  zu  thun ,  und  versteht  es  sich  eigentlich  von  selbst, 
dass  bei  einem  stärkern  Druck  eine  grössere  Menge  Flüssigkeit 
hindurchgetrieben  wird ,  so  bleibt  es  immer  sehr  wichtig,  einiger- 


86  Venache  über  die  Wirkungsart  der  Dinretica. 

maassen  den  Einfluss  des  verschiednen  Druckes  auch  experimen- 
tell zu  prüfen,  theils  um  denselben  nicht  zu  überschätzen  und 
allzu  sanguinische  Hoffnungen  darauf  zu  bauen,  theils  ihn  aber 
auch  nicht  zu  niedrig  und  geringfügig  anzuschlagen.  Der  Appa- 
rat, welcher  zu  diesen  Experimenten  angewendet  wurde,  war  dem 
vorigen  ganz  ähnlich ,  nur  hatte  er  ein  kürzeres  Druckrohr ,  oder 
vielmehr  das  Druckrohr  bestand  hier  aus  zwei  Röhren,  von  denen 
die  eine  kleine  weiter ,  während  das  andere  Rohr  schwächer  und 
länger  war  und  am  obern  Ende  eine  trichterförmige  Erweiterung 
enthielt ,  welche  zur  Aufnahme  des  Niveauhalters  bestimmt  war. 
Dasselbe  konnte  nun  durch  eine  feste  luftdichte  Liderung  in  dem 
untern  auf-  und  abgeschoben  werden,  so  dass  man  den  Druck  be- 
liebig erhöhen  und  erniedrigen  konnte.  Auf  diese  Weise  war  es 
möglich,  bei  einer  Versuchsreihe  den  Druck  zu  ändern,  ohne  dass 
man  eine  neue  Membran  nöthig  gehabt  hätte.  Wir  machten  zu- 
erst Versuche  mit  destillirtem  Wasser. 

a.   Destillirtes  Wasser,  Druck  =  6  Zoll  Quecksilber. 

27°  C.  3h  40m    lmmK    lh—  3,5m,n        Kalbsblase. 

27  4  40  4,5    1  «  4 

26  5  40     8,5  /  1  -»  2,5 

26  6  40  11   V  1  =  3 

26  7  40  14   (  4  —  11 

25  11  40  25   1  7  —  22 


24     6  40    47 


/  i5h  =  46mm,  ih  —  s^eeö"1»- 

ß.   Mittlerer  Blutdruck  *  8  Zoll  Quecksilber.   Destillirtes  Wasser. 

25°      7h  55m       l»»  i  Vsü  —  Hmm  Dieselbe  Membran. 

25        8    25         )2         »/,    »  10 
25         8    55         22      f  «/•    —    8 


25         9    25         30      /«/«    -    6 
25         9    55         36      1 V*    —    6 


25       10    25         42        ;  6/  h  ^  41  mm    jh  __.  \q  4mm. 

y.   Hoher  Druck  =  10  Zoll  Quecksilber.    Destill.  Wasser. 

25°  10h  55m       2mm  J  V»b  —  l*mm  Dieselbe  Membran. 

25  11    25  16       (Vs    —  12 

25  11    55  28       f  V,    —  10 

25  0    25  38       )  3 /  h  aa  35mm    }h  ^  26mm* 

&.   Mittlerer  Druck  «  8  Zoll  Quecksilber.   Destill.  Wasser. 

26«     lh    0»       8»»)V«fc—    9"m  Dieselbe  Membran. 

26  1  30    17   /Vi  —  7 

26  2   0    24   }V,  —  5 

27  2  30    29   4  1  =11 

26   3  80    40   /5/  h  BB  32 mm  jh  — .  \%   gmm. 

Wir  haben  also  für  niedern  Druck  =  3,066mm, 

mittlem      „      =16,4, 
hohen         -      =»-26. 
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Es  war  zur  Consolidirung  der  Versuche  ein  vierter  Control- 
versuch nöthig.  Dieser  vierte  Versuch  hätte  auch  genau  den 
mittlem  Werth  =»16,4  geben  sollen,  wenn  sich  während  des 
Versuches  nichts  geändert  hatte.  Wir  erhielten  statt  dessen  nur 
12,8 ;  die  Ursache  dieser  Verzögerung  lag  aber  in  dem  Apparate, 
da  im  Controlversuch  nicht  genau  dieselbe  Quecksilbersäule  zu 
erlangen  war,  wie  in  dem  Versuche  ß.  Der  Druck  war  um  einige 
Linien  niedriger,  weil  sich  das  Leder  der  Liderung  etwas  gezogen. 
Aus  diesen  Daten  ist  nun  anzunehmen ,  dass  die  Membran  sich 
während  des  langen  Zeitraums,  durch  welchen  sich  die  Versuche 
hingezogen  hatten,  nicht  verändert  hatte.  Hätte  sie  sich  verän- 
dert, so  würde  der  Controlversuch  einen  viel  höhern  Werth  erge- 
ben haben ,  als  er  wirklich  gab.  In  vielen  Beziehungen  ist  die 
ganze  Beobachtungsreihe  eine  sehr  glückliche,  da  die  Temperatur 
nur  äusserst  wenig  schwankt.  Mit  Absicht  haben  wir  nur  Druck- 
grade angewendet,  welche  innerhalb  der  Blutgefässe  in  den  Nieren 
sehr  wohl  vorkommen  können.  Alles  also,  was  den  mittlem 
Blutdruck  vermehrt ,  muss  diuretisch  wirken ,  d.  h.  eine  grössere 
Abscheidung  des  Harns  zur  Folge  haben.  Da  nun  aber  der  Blut- 
druck von  der  Häufigkeit  des  Pulsschlages  abhängig  ist,  so  muss 
auch  alles ,  was  den  Pulsschlag  beschleunigt ,  den  mittlem  Blut- 
druck erhöhen  und  also  auch  die  Menge  des  ausgeschiednen  Har- 
ne» vermehren.  Hierher  gehören  in  gewisser  Beziehung  der 
Wein,  die  Aetherarten,  der  Alcohol,  deren  inconstante  Wirkung 
in  andern  Ursachen  liegt.  Dagegen  scheint  aber  gerade  das  mäch- 
tigste von  allen  Diureticis  eine  ganz  entgegengesetzte  Wirkung 
zu  haben ;  dies  Arzneimittel  hat  nämlich  auf  die  Herzcontractionen 
einen  verlangsamenden  Einfluss,  die  Pulszahl  vermindert  sich  nach 
seiner  Anwendung,  es  sollte  sich  demnach  unserer  obigen  mecha- 
nischen Theorie  zur  Folge  die  Harnmenge  verringern :  mit  dem 
Seltnerwerden  des  Pulses  muss  auch  der  mittlere  Blutdruck  im 
Blutgefasssystem  abnehmen ,  und  als  Folge  davon  sollte  weniger 
Harn  filtrirt  werden,  als  vorher.  Das  Digitalin  widerspricht  daher 
ganz  unsrer  Theorie,  und  doch  steht  seine  Wirksamkeit  so  sicher 
da,  wie  wir  sie  nur  von  wenigen  Arzneimitteln  kennen.  Es  kommt 
darauf  an ,  die  physiologische  Wirkungsweise  des  Digitalins  erst 
zu  zergliedern,  die  pathologische  wird  daraus  sich  von  selbst  erge- 
ben, sobald  wir  nur  die  Umstände  genau  berücksichtigen.  Nach 
Web  er  's  bekannter  Entdeckung  hat  das  Herz  ein  Hemmungsner- 
vensystem ;  werden  diese  Nerven  galvanisch  gereizt,  so  erfolgt  eine. 
Yerlangsamung  der  Herzcontractionen ;  das  Digitalin  wirkt  in  der 
That  ganz  analog ,  es  wirkt  narcotisch  für  gewisse  Partieen  des 
Gehirns ,  und  namentlich  reizt  es  jene  Nerven  mit,  welche  das 


gg  Venacfce  ibcr  die  Wiffcaagmt  der  Draredc*. 

Hetamnngggystem  für  die  Herzbewegungen  bilden ;  die  Folge  da- 
von ist,  es  werden  die  Contraetionen  des  Herzens  verlangsamt, 
und  zwar  hat  es  stets  diese  nnlsreriangyameade  Wirkung,  welche 
meto  sogar  den  andern  Tag  erst  eintritt.     Bei  gesunden  und  na- 
mentlich nicht  herzkranken  Menschen  hat  daher  auch  das  Digi- 
talin  durchaus  gar  keine  dinretische  Wirkung ;  im  Gegentheil  ver- 
mindert sich  eher  die  Harnmenge ,  wenn  der  Puls  anlangt  lang- 
samer za  werden,  indem  der  Seitendruck  in  den  Capillaren  einiger- 
maassen  vermindert  wird,  und  mit  Abnahme  des  Seitendrucks 
auch  die  filtrirte  Menge  kleiner  werden  muss.     Betrachten  wir 
dagegen  die  Verhaltnisse  bei  einem  Herzkranken,  und  zwar  be- 
sonders die  Klappenfehler  des  Herzens  und  die  Herzhypertrophie. 
Wird  bei  einem  solchen  Kranken  durch  irgend  eine  Schädlichkeit, 
heftige  Bewegung,  Erkaltung  u.  s.  w.  die  Frequenz   des  Herz- 
schlags erhöht ,  so  tritt  leicht  ein  Fall  ein ,  dass  bei  einer  hohen 
Frequenz  des  Herzschlags  das  Herz  bei  der  Diastole  nicht  voll- 
kommen angefüllt,  daher  bei  jeder  Systole  zu  wenig  Blut  entleert 
wird ,  wovon  wieder  die  nächste  Folge  ist ,  dass  die  Spannung  in 
den  Arterien  abnimmt ,  und  sodann  auch  der  Druck  im  Capillar- 
system  herabgesetzt  wird ,  so  dass  nur  Minima  von  Harn  durch 
die  Nieren  hindurchfiltrirt  werden.     Gibt  man  jetzt  Digitalin ,  so 
wird  die  ungestüme  Frequenz  der  Herzcontraction  durch  Reizung 
des  Hemmungsnervensystems  herabgesetzt  und  geschwächt:  die 
Contractionen  werden  vollkommner  und  ergiebiger,  es  wird  mehr 
Blut  in  das  Arteriensystem  befördert ,  die  Spannung  in  letzterem 
nimmt  zu ,  auch  der  Druck  in  den  Capillaren  wird  erhöht,  und  es 
tritt  eine  Vermehrung  der  Harnabsonderung  ein.  Wir  haben  also 
gefunden ,  dass  wie  alle  dynamischen  Diuretica  nur  durch  Erhö- 
hung des  Druckes  im  Gefässsystem  wirken ,  so  auch  die  Digitalis 
durch  Hebung  des  Mitteldrucks  ihre  ausgezeichnete  Wirkung  äus- 
sert.    Wirken  nun  die  andern  dynamischen  Diuretica  dadurch, 
dass  sie,  indem  sie  die  Pulsfrequenz  erhöhen,  auch  den  Gefäss- 
druck  vermehren ,  so  hat  das  Digitalin  diese  Fähigkeit  der  Be- 
schleunigung des  Pulses  nicht,  da  es  im  Gegentheil  unter  allen 
Umständen  die  Pulsfrequenz  herabsetzt,    aber  unter  besondern 
krankhaften  Verhältnissen  des  Herzens  hat  es  die  Fähigkeit,  die 
Contractionen  zwar  seltner ,  aber  ergiebiger  zu  machen ,  und  auf 
diese  Weise  den  Druck  in  den  Gejfassen  zu  erhöhen  und  damit  die 
Menge  des  Harns  zu  vermehren. 


Kleinere  Mittheilongen. 

1.     Fall  von  einseitigem  Hydrocephalus 

chronicus. 


Von  Dr.  E.  Meissner,  Assistenzarzt  im  Georgenhospital  zu  Leipzig. 

Am  10.  October  1860  kam  ein  Fall  von  höchst  ausgebildeter  Wasser- 
sucht des  linken  Seiten  Ventrikels  mit  sackähnlicher  Entartung  der  linken 
Hirnhemisphäre  bei  einem  7 1  Vs jährigen  Manne  zur  Section.  Das  betref- 
fende Individuum,  C.  H.  Hildebrandt  aus  Leipzig ,  war  nach  den  Aussagen 
seiner  Angehörigen  bei  der  Oeburt  normal  entwickelt  gewesen  und  hatte  im 
Alter  von  6  Monaten  einen  Schlaganfall  mit  nachfolgender  Lähmung  der 
rechten  Seite  erlitten.  Ob  Krämpfe  dabei  stattgefunden  und  wie  überhaupt 
der  Anfall  beschaffen  gewesen ,  war  nicht  zu  ermitteln.  Seitdem  blieb  die 
betroffene  Körperhälfte  im  Wachsthum  zurück ,  so  dass  der  Kranke  fortan 
wegen  der  Verkürzung  des  rechten  Beins  stets  hinkte  und  von  dem  rechten 
Arme  nur  einen  unvollkommenen  Oebrauch  machen  konnte.  Im  Uebrigen 
entwickelte  sich  der  Körper  sogar  kräftig  und  war  die  Gesundheit  bis  zu 
den  letzten  Lebensjahren  immer  ungestört.  Dagegen  blieb  die  Entwickc- 
lung  des  Geistes  bedeutend  zurück ;  kaum  dass  H.  trotz  sorgfältigen  Privat- 
unterrichts buchstabiren  lernte  und  die  ersten  Anfänge  der  Musik ,  welche 
er  sehr  zu  lieben  schien,  begriff.  Die  Erlernung  eines  Handwerks  war  un- 
möglich und  seine  fast  einzige  und  liebste  Beschäftigung  bestand  im  Holz- 
spalten. Der  Appetit  war  übermässig ;  die  KÖrperfunctionen  stets  in  Ord- 
nung, doch  verunreinigte  sich  der  Kranke  häufig,  wohl  mehr  in  Folge  einer 
Unachtsamkeit,  als  einer  wirklichen  Lähmung  der  Schliessmuskeln.  Seit 
etwa  20  Jahren  litt  der  Kranke  an  Krämpfen ,  welche  in  gruppirten  mehr- 
tägigen Anfällen  anfangs  alle  4  Wochen  und  häufiger,  später  immer  seltner 
wiederkehrten.  Der  Kranke  stürzte  dabei  unter  einem  Schrei  bewusstlos  nie- 
der, röchelte,  so  dass  der  Schaum  vor  den  Mund  trat,  und  lag  ziemlich  starr 
da,  ohne  viel  mit  den  Extremitäten  zu  zucken.  Von  zurückbleibenden  Kopf- 
schmerzen ist  Nichts  bekannt.  Die  geistigen  Fähigkeiten  wurden  seitdem 
noch  geringer ,  besonders  schwand  das  Gedächtniss  fast  ganz ,  und  es  ent- 
wickelte sich  eine  gewisse  Bösartigkeit  des  Charakters,  so  dass  H.  nach 
Allem,  was  in  seinen  Bereich  kam ,  schlug  oder  biss.  Der  Appetit  nahm 
allmalig  etwas  ab;  blieb  jedoch  noch  in  ziemlich  hohem  Grade  vorhanden, 
die  Secretionen  wurden  ganz  unwillkürlich ,  ein  Prolapsus  ani  und  zuletzt 
auch  ein  geringer  Decubitus  bildete  sich  aus ,  und  unter  den  Erscheinungen 
des  Lungenödems  starb  der  Kranke  am  8.  October  1860. 
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"Die  Section  (40  St.  nach  dem  Tode)*ergab  eine  nur  massige  Abma- 
gerung des  mittelgrossen  Körpers  und  ein  sofort  in  die  Augen  fallendes 
Missverhältniss  beider  Seiten ,  indem  die  rechte  Körperhälfte  bedeutend  we- 
niger entwickelt  war ,  als  die  linke.  Schon  im  Gesicht  ergab  sich  eine  ge- 
ringere Entwickelung  der  rechten  Seite,  welche  indessen  nur  mit  dem  Auge 
geschätzt,  durch  Messung  aber  nicht  deutlich  nachgewiesen  werden  konnte, 
besonders  stand  das  rechte  Auge  niedriger,  als  das  linke.  Dagegen  ergaben 
die  Extremitäten  bedeutende  Unterschiede  an  Länge  und  Umfang.  Die 
rechte  Hand  war  stark  nach  der  Volarseite  gekrümmt  und  fest  contrahirt, 
offenbar  in  Folge  einer  Verkürzung  der  Beugemuskeln;  der  rechte  Fuss 
hatte  die  Stellung  eines  Pes  equinus.  Die  Messung  ergab  folgende  Ver- 
hältnisse : 

Obere  Extremität  von  der  Höhe  des  Acromion*bis  zur  Spitze  des  Mit- 
telfingers rechts  277a"  flachs. ,  links  31 1/2"  lang;  Oberarm  von  der  Höhe 
des  Acromion  bis  zum  Olecranon  rechts  12l/2,  links  14";  Unterarm  vom 
Olecranon  bis  zum  Ende  des  Mittelfingers  rechts  15",  links  17  7*"  ;  Umfang 
des  Armes  über  dem  Olecranon  rechts  874,  links  97aJ  Umfang  desselben 
über  dem  Process.  styloid.  rechts  6",  links  7".  Untere  Extremität  vomTro- 
chanter  major  bis  zur  grossen  Zehe  des  gestreckten  Fusses  rechts  (Pes  equi- 
nus) 39",  links  40"  lang,  und  bis  zur  Sohle  der  Hacke  rechts  32",  links 
35"  lang;  Oberschenkel  vom  Trochanter  major  bis  zum  Capitulum  fibulae 
rechts  17",  links  18 72"  lang;  Unterschenkel  vom  Capit.  fib.  bis  zur  Ferse 
rechts  15",  links  167s"  lang;  Umfang  des  Beins  über  der  Kniescheibe 
rechts  137«,  links  1476;  über  den  Malleolen  rechts  10",  links  ICP/a"- 
Umfang  der  Hüfte  von  der  Symphyse  bis  zur  Spitze  des  Kreuzbeins  rechts 
1574",  links  1774". 

Bei  Eröffnung  der  Schädelhöhle  flose  sofort  eine  grosse  Menge  (über 
500  Cctm.)  klare  Flüssigkeit  aus,  welche,  wie  sich  bald  ergab,  aus  dem 
linken  Seitenventrikel  stammte.  Da»  Schädeldach  war  enorm  verdickt, 
3 — 4'"  und  darüber  dick  und  ungleichmässig  gebildet,  indem  es  links  be- 
deutend geräumiger,  viel  dünner  und  stellenweise  durchscheinend,  mit  deut- 
lichem Abdrücken  der  Hirnwindungen ,  aber  viel  schwächern  Furchen  der 
Meningealarterien  versehen  war,  als  in  der  rechten  Hälfte ,  welche  fast  ganz 
undurchsichtig  war ,  in  ihrem  so  schon  engern  Räume  durch  eine  Einsen- 
kung  oberhalb  der  Schuppengegend  noch  mehr  beschränkt  wurde  und  ganz 
undeutliche  Abdrücke  der  Hirnwindungen ,  dagegen  ziemlich  tiefe  und  ver- 
zweigte Furchen  der  Meningealarterien  zeigte.  Der  Querumfang  des  Scha- 
deis in  der  Höhe  der  Crista  galli  und  der  Spina  occipitalis  betrug  233/*"' 
und  davon  kamen  11"  auf  die  rechte,  123/4"  auf  die  linke  Seite.  Das  Ge- 
wicht des  Schädeldaches  betrug  1 5  Unzen ,  während  es  bei  andern  durch- 
schnittlich nur  8 — 12  Unzen  beträgt.  Der  Längsdurchmesser  von  der  Spin, 
occip.  bis  zur  Crista  galli  betrug  674"  (die  Dicke  des  Knochens  mitgemefl- 
sen  7,/j'')>  der  grösste  Querdurchmesser  6V4"  (mit  dem  Knochen  63/t")- 
Die  grÖssten  Querdurchmesser  der  vordem  Schädelgrube  waren  rechts  2" 
links  274;  der  mittlem  Schädelgrabe  rechts  27i">  links  3"  ;  der  hintern 
Schädelgrube  rechts  27s  »  links  25/t".  Die  Dura  mater  sehr  fest  am  Schä- 
del haftend ,  im  Uebrigen  normal.  Die  Arachnoidea  mit  zahlreichen  Trü- 
bungen; ziemlich  grosse,  tief  in  die  Knochenmasse  eindringende  Pacchioni'- 
sehe  Granulationen.  Die  linke  Hemisphäre  durch  den  mit  Wasser  erfüllten 
linken  Seitenventrikel  zu  einem  durchschnittlich  2 — 3"'  dicken  Sacke  um- 
gewandelt und  nur  in  ihrer  hintern  Partie  etwa  in  der  Ausdehnung  von  2  G  " 
7a~  3/V'  dick.  Die  weisse  Hirnsubstanz  war  fast  ganz  atrophirt,  so  das* 
sie  sich  in  Papierblattdicke  von  der  grauen  Substanz  abschaben  Hess,  zeigte 
unter  dem  Mikroskop  keine  auffallenden  Veränderungen  und  schien  unmit- 
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telbar  ohne  Ependyma  an  die  Höhle  des  Ventrikels  zu  grenzen.  Die  graue 
Substanz  war  in  den  Gyn  noch  ziemlich  dick,  in  den  Furchen  bis  zu  Linien- 
dicke und  darunter  atrophirt.  Das  Corpus  senatum  und  der  Thalamus 
opticus  waren  bedeutend  atrophirt  und  bildeten  nur  einen  unbedeutenden 
grauen  Vorsprung  in  den  im  Uebrigen  glatten,  weiss  ausgekleideten  Ventri- 
kel ;  auch  war  der  Sehhügel  noch  durch  eine  haseloussgrosse,  feste,  gefäss- 
arme,  im  Durchschnitt  gleichartige,  gelb  glänzende  Bindegewebsgeschwulst 
in  seinem  Innern  beeinträchtigt.  Der  Plexus  choroideus  war  nach  der 
Mitte  su  gedrängt,  blutarm.  Der  rechte  Seitenventrikel  nur  wenig  erweitert, 
ebenfalls  mit  seröser  klarer  Flüssigkeit  erfüllt,  der  3.  und  4.  Ventrikel  nor- 
mal. Die  rechte  Hemisphäre  normal ,  nur  massig  blutreich ;  das  Kleinhirn 
normal.  Die  Nervenabgänge  beiderseits  ziemlich  gleich,  nnr  der  linke 
Nerv,  opticus  deutlich  dicker ,  als  der  rechte.  Die  Basilararterie  und  ihre 
Verzweigungen  bedeutend  atheromatös  entartet ,  dünnwandig ,  spröde,  sehr 
ausgedehnt  (bis  zu  2"'  Durchmesser).  Das  Gewicht  des  Gehirns  betrug 
nach  Abfluss  des  Wassers  27  Unzen ,  während  es  im  Normalzustande  etwa 
48  Unzen  beträgt ;  davon  kamen  auf  das  kleine  Gehirn  nebst  einem  etwa 
l1/*"  langen  Stück  der  Verbindungstheile  4  Unzen,  auf  die  rechte  Hemi- 
sphäre nebst  ihrem  Antheil  an  den  Verbindungstheilen  15%  Unzen,  auf  die 
linke  Hemisphäre  73/8  Unzen. 

Die  Lungen  waren  durchaus  lufthaltig,  mit  Ausnahme  einer  etwa  wall- 
nussgrossen  Pigmentinduration  in  der  linken  Lungenspitze ,  in  den  hintern 
Partieen  ödematös.  —  Das  Herz  etwas  vergrössert ,  mit  einer  dicken  Fett- 
schicht bedeckt ,  besonders  an  der  Spitze  und  über  dem  rechten  Ventrikel, 
das  Muskelfleisch  selbst  zum  grossten  Theil  fettig  entartet ;  die  Aorten-  und 
Pulmonalarterien  -  Klappen  zeigten  geringe  atheromatöse  Veränderungen, 
ebenso  auch  das  Aortenrohr.  Im  Unterleib  war  das  Vorkommen  mehrerer 
haselnussgrosser,  verkalkter  Mesenterialdrüsen  und  das  Fehlen  der  rechten 
Niere  bemerkenswerth.  Die  linke  Niere  war  atrophisch,  sehr  fettreich ;  die 
Leber  muscatnussfarbig,  geschrumpft;  die  Milz  ziemlich  gross,  mit  mürber, 
rothbrauner  Pulpa;  die  Magenschleimhaut  mit  zahlreichen  hämorrhagischen 
Flecken  und  Gefässinjectionen  bedeckt ;  die  Darmschleimhaut  normal ,  der 
Dickdarm  mit  zahlreichen  festen  Kothknollen  erfüllt;  die  Blase  contrahirt. 

Epikrise.  Die  nächste  Todesursache  scheint  beim  ersten  Anblick 
in  den  hochgradigen  Veränderungen  des  Gehirns  zu  liegen.  Wenn  wir  je- 
doch die  lange  Dauer  derselben  und  das  Fehlen  aller  reactiven  Erscheinun- 
gen im  Gehirn,  sowie  die  zahlreichen  andern  Veränderungen,  besonders  die 
hochgradige  Verfettung  des  Herzens  und  die  dadurch  beeinträchtigte  Blut- 
circulation,  die  atheromatöse  Entartung  der  Gefässe ,  die  Veränderungen  in 
Leber ,  Milz ,  Niere ,  Magenschleimhaut ,  die  Retention  der  Excremente  und 
das  kurz  vor  dem  Tode  eingetretene  Lungenödem  berücksichtigen ,  so  müs- 
sen wir  den  Tod  als  die  Gesammtwirkung  aller  dieser  pathologischen  und 
Alters- Veränderungen  betrachten,  und  als  terminale,  durch  die  Circulations- 
hemmung  herbeigeführte  Ursache  das  Lungenödem  ansehen. 

Besonders  bemerkenswerth  ist  der  hier  gefundene  Hydrocephalus  so- 
wohl wegen  seiner  Dauer  und  des  bei  seiner  hochgradigen  Ansbildung  er- 
reichten hohen  Alters  des  Verstorbenen ,  als  auch  wegen  seiner  Beschrän- 
kung auf  den  linken  Seitenventrikel  und  wegen  seines  Einflusses  auf  die 
Entwickelung  der  entgegengesetzten  Körperhälfte.  Der  Hydrocephalus 
musste  schon  seit  der  frühesten  Kindheit  bestanden  haben ;  dafür  sprach 
nicht  nur  die  Anamnese,  wonach  der  Verstorbene  im  1.  Lebensjahr  einen 
sog.  Schlaganfall  mit  nachfolgender  Lähmung  der  rechten  Seite  und  Blöd- 
sinn erlitten  hatte ,  also  mit  Rücksicht  auf  den  Sectionsbcfund  wahrschein- 
lich an  Hydrocephalus  acutus  erkrankt  war ,  sondern  auch  besonders  der 
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Sectionsbefund  selbst.  Die  grössere  Ausdehnung  und  Verdünnung  der  lin- 
ken Hälfte  des  im  Uebrigcn  ausserordentlich  dicken  Schädels ,  der  viel  tie- 
fere Eindruck  der  Hirnwindungen  in  dieser  Schädelhälfte  und  die  viel 
schwächern  Furchen  der  durch  den  innern  Druck  comprimirten  Meningeal- 
arterien,  ferner  die  glatte,  von  allen  entzündlichen  Veränderungen  freie  In- 
nenwand des  Hirnsacks  und  die  durchaus  klare  Flüssigkeit  in  dem  Seiten- 
ventrikel ,  sprachen  saramtlich  für  einen  chronischen ,  schon  seit  frühester 
Kindheit  bestehenden  Process.  Besonders  sprach  dafür  auch  die  viel  ge- 
ringere Entwickelung  der  entgegengesetzten  Körperhälfte,  welche  namentlich 
an  der  (um  4"  kürzern)  obern,  aber  auch  an  der  (um  3"  kürzern)  untern 
Extremität  und  sogar  an  den  Beckentheilen  des  Rumpfes  bemerklich  war. 
Die  Frage ,  ob  der  Hydrocephalus  angeboren  oder  erworben  war ,  lässt  sich 
zu  Gunsten  der  letztern  Annahme  beantworten ,  und  zwar  nicht  blos  wegen 
der  Krankengeschichte,  sondern  auch  wegen  seiner  Beschränkung  auf  den 
linken  Ventrikel ,  während  bei  angebornem  Bildungsfehler  die  sämmtlichen 
Hirnhöhlen  an  der  Ausdehnung  theilzunehmen  pflegen ;  endlich  aber  auch 
wegen  der  ziemlich  stark  entwickelten  Hirnwindungen ,  welche  denen  der 
gesunden  rechten  Hemisphäre  nicht  sehr  nachstanden  und  bedeutend  über 
den  fötalen  Zustand  hinausgingen.  Wir  haben  hier  also  einen  Hydroce- 
phalus chronicus  acquisitus  der  linken  Seite  vor  uns,  dessen  71jährige 
Dauer  bei  der  hochgradigen  blasigen  Entartung  und  jedenfalls  sehr  frag- 
lichen Functionsfähigkeit  der  linken  Hirnhemisphäre  allerdings  höchst  merk- 
würdig erscheint.  Warum  der  Hydrocephalus  gerade  auf  den  linken  Ven- 
trikel beschränkt  geblieben ,  muss  unentschieden  bleiben  ;  mit  Wahrschein- 
lichkeit hat  eine  örtliche,  nicht  mehr  nachweisbare  Einwirkung  stattgefunden, 
während  die  über  nussgrosse  Bindegewebsgeschwnlst  im  linken  Sehhügel, 
welche  in  anscheinend  normale ,  reactionslose  Hirnmasse  eingebettet  lag, 
jedenfalls  ohne  Einfluss  hierauf  gewesen  ist.  Die  Veränderungen  des  Kör- 
pers und  Oeistes  lassen  sich  mit  Leichtigkeit  auf  diese  Affection  beziehen. 
Der  Blödsinn  ist  die  natürliche  Folge  des  chronisch  gesteigerten  Hirndruckfl 
und  der  Atrophie  des  Gehirns ;  und  die  in  den  letzten  20  Jahren  eingetre- 
tenen Krämpfe ,  wie  die  fortschreitende  Lähmung  der  Sphincteren  lassen 
sich  auf  Zunahme  dieses  Druckes  durch  Vermehrung  des  Hirnwassers  be- 
ziehen. Die  stete  Gesundheit  des  Körpers  und  der  übermässige  Appetit 
lassen  sich  vielleicht  als  Folge  des  verminderten  hemmenden  Einflusses  des 
Gehirns  auf  das  sympathische  Nervensystem  deuten,  während  das  gehinderte 
Wachsthnm  der  entgegengesetzten  Körperhälfte  nicht  allein  als  Folge  der 
Lähmung,  die  ja  nicht  einmal  vollkommen  war,  und  der  Muskelnnthätig- 
keit  zu  betrachten  ist,  sondern  hauptsächlich  auf  einen  innigen  Zusammen* 
hang  des  Gehirns  mit  den  trophischen  Nerven  (und  vielleicht  eine  Kreuzung 
auch  dieser  letztern)  hinweist. 


2.     Fall  einer  eigentümlichen  Myocarditis. 

Von  E.  Wagner. 

Nach  den  neuern  Untersuchungen  über  die  Structur  der  quergestreiften 
Muskelfasern  von  Leydig,  Welcker,  Böttcher,  C.  O.Weber  und 
S  czelkow  liegt  innerhalb  des  Sarcolemma  die  contractile  Muskelsubstanz, 
welche  von  einem  Netz  den  Bindegewebskörperchen  analoger  saftführender 
Zellen  durchsetzt  ist.    Diese  Zellen  hängen  mit  denen  des  Sarcolemma,  des 
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intermuscnlären  Bindegewebes,  der  Sehnen,  im  Herzen  höchst  wahrschein- 
lich auch  mit  den  Bindegewebskprperchen  des  Peri-  und  Endocardium  direct 
oder  indirect  zusammen.  Dass  diese  Zellen  bei  der  Mehrzahl  der  Muskel- 
erkrankungen (Fettmetamorphose,  Eiterung,  Neubildungen  überhaupt,  etc.) 
eine  Hauptrolle  spielen,  ist  durch  obige  Untersuchungen  wahrscheinlich  ge- 
macht; ebenso  dass  die  Erkrankung  der  contractilen  Substanz  wahrscheinlich 
meist  eine  secundäre  ist. 

Im  folgenden  Falle  von  Myocarditis  war  vielleicht  eine  primäre  Erkran- 
kung der  contractilen  Muskelsubstanz  vorhanden :  an  Stelle  derselben  fand 
sich  eine  schleimähnliche  Substanz ,  in  welcher  die  intermusculären  Zellen 
ausnehmend  deutlich  sichtbar  waren.  Aehnliche  Fälle  habe  ich  weder  in 
der  Literatur  aufgefunden,  noch  seitdem  wieder  beobachtet,  weshalb  ich  die- 
sen leider  nicht  hinlänglich  genau  untersuchten  Fall  mittheile. 

7 4j ähriger  Mann,  secirt  am  14.  Mai  1859. 

Körper  mittelgross,  ziemlich  gut  genährt.  Haut  schwach  gelblich, 
derb.  —  Dura  mater  total  mit  dem  Schädeldach  verwachsen.  Hirnhäute 
getrübt.  Gehirn  normal.  Hirnarterien  stellenweise  verkalkt.  —  Halsorgane 
normal.  * —  Lungen  stellenweise  verwachsen ,  massig  emphysematös ,  stark 
pigmentirt  und  ödematös.  Chronische  Tracheitis  und  Bronchitis.  —  Herz- 
beutel normal.  Herz  normal  gross ,  schlaff.  Das  Fleiseh  des  linken  Ven- 
trikels, ausser  im  Septum  und  an  der  Basis,  am  stärksten  zunächst  dem  En- 
docardium ,  nach  aussen  zu  abnehmend ,  durchsetzt  von  sehr  zahlreichen, 
hirsekorn-  bis  kaffeebohnengrossen,  rundlichen  oder  länglichen,  meist  unre- 
gelmässig zackigen,  bläulich  rothen,  gegen  die  Schnittfläche  vertieften,  wei- 
chen, hellen,  dünnschleimigen  Saft  enthaltenden  Stellen.  Die  angrenzende 
Muskelsubstanz  in  scharfer  Begrenzung  graugelb  und  gelb ,  mürbe.  Die 
übrige  Mu9culatur  blassgrau,  weicher.  Mitralis  und  Aortenklappen  stellen- 
weise verkalkt.  Aorta  und  ihre  Aeste  atheromatös  und  verkalkt.  —  Leber 
etwas  kleiner.  Kapsel  ziemlich  stark  getrübt.  Oberfläche  stellenweise  un- 
regelmässig granulirt.  Der  Lobulus  quadratus  etwas  kleiner ;  seine  Sub- 
stanz in  eine  grauweisse,  nach  oben  scharf  begrenzte,  auf  dem  Durchschnitt 
massig  feste,  homogene,  rahmigsaftige  Masse  verwandelt.  In  seiner  Um- 
gebung lagen ,  grösstenteils  peripherisch ,  noch  5  wallnuss-  und  mehrere 
erbsengrosse  gleiche  Knoten,  deren  einer  bis  in  die  äussern  Häute  des  Pfort- 
aderstammes reichte.  Uebrige  Lebersubstanz  braunroth ,  etwas  fester.  — 
Milz  um  die  Hälfte  grösser,  fester.  —  Magen ,  Darm  und  Mesenterialdrüsen 
ohne  besondre  Abnormität.  —  Die  Drüsen  um  die  Art.  coeliaca  haselnuss- 
gross,  graugelb,  theils  gleich  den  Leberknoten,  theils  grösstenteils  reticu- 
lirt.  —  Nieren  normal. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  oben  beschriebnen  Stellen  des 
Herzfleisches  ergab  eine  vollkommen  homogene,  einzelne  feine  Fettkörnchen 
enthaltende,  durch  Essigsäure  fadig  gerinnende  Grundsubstanz,  welche  von 
einem  ausserordentlich  dichten  Netz  mittelgrosser ,  langkerniger ,  meist  mit 
3 — '4  Ausläufern  versehener  und  mittelst  dieser  communicirender  Bindege- 
webskörperchen  durchsetzt  war.  Andre  Elemente  waren  hier  nicht  vorhan- 
den ;  die  Ursache  der  bläulichrothen  Färbung  Hess*  sich  nicht  ermitteln. 
Das  diese  Stellen  umgebende  Herzfleisch  war  im  höchsten  Grade,  das  übrige 
Fleisch  des  linken  Ventrikels  stellenweise  und  schwach  fettig  metamorphosirt 
—  Die  erwähnten  Leberstellen  und  Lymphdrüsen  waren  carcinomatös. 
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3.     Ueber  den  Sphygmographen  von  Dr.  Marey. 

Ton  C.  A.  Wunderlich, 

Prof.  V  i  e  r  o  r  d  t  hat  bekanntlich  zuerst  die  Idee  zur  Ausführung  ge- 
bracht, die  Pulsbewegungen  der  Arterien  des  lebenden  Menschen  graphisch 
fixiren  zu  lassen.  Sein  Sphygmograph  bietet  jedoch  so  grosse  Schwierig- 
keiten der  praktischen  Anwendung  bei  Kranken,  dass  ein  ausgedehnter  Ge- 
brauch desselben  kaum  erwartet  werden  kann.  Die  Schwierigkeit  der  An- 
wendung hat  Dr.  Marey  in  Paris  durch  Erfindung  eines  Instruments  theil- 
weise  überwunden ,  welches  durch  seine  compendiöse  und  portative  Form 
sich  empfiehlt.  Dasselbe  hat  18  Centimeter  Länge  und  wiegt  kein  halbes 
Pfund.  Es  wird  auf  den  Vorderarm  aufgeschnallt.  Eine  kleine  Elfenbein- 
scheibe ,  mittelst  einer  langen  Feder  von  Stahl  in  regulirbarer  Stärke  auf 
die  Arterie  applicirt,  wird  von  den  Pulsationen  gehoben,  wodurch  ein  lang- 
armiger  leichter  Hebel  bewegt  wird ,  der  mit  seiner  feinen  Spitze  die  Curve 
auf  einen  durch  ein  Uhrwerk  vorwärts  geschobenen ,  mit  Kohle  geschwärz- 
ten Papierstreifen  in  genügender  VergrÖsserung  aufzeichnet.  Die  in  meiner 
Klinik  bis  jetzt  gemachten  Proben  lassen  mich  erwarten,  dass  durch  die  mit- 
telst dieses  Instruments  ermöglichten  vervielfachten  Beobachtungen  manche 
Aufschlüsse  über  die  Spannung  der  Gefässe  in  einzelnen  Krankheitsformen 
zu  gewinnen  und  dadurch  messbare  Zeichen  theils  für  die  locale  Beschaf- 
fenheit der  Arterienwandungen,  theils  für  constitutionelle  Modificationen 
der  Gefässbewegung  in  Krankheiten  zu  erhalten  sein  dürften  und  dass  da- 
durch der  Aufgabe,  die  Symptome  der  Allgemeinstörung  im  Organismus  mit 
physikalischer  Exactheit  im  Einzelfalle  zu  bestimmen ,  vielleicht  ein  neues 
Hilfsmittel  eröffnet  ist.  Nicht  etwa  blos  bei  Herzkranken  und  Arterienano- 
malien, sondern  auch  bei  manchen  andern  Störungen  (Typhus,  Icterus  etc.) 
lieferten  wiederholte  Versuche  eigenthümliche  Curven ,  die  mit  den  Aende- 
rungen  des  Krankheitsverlaufs  selbst  sich  entsprechend  modificirten.  Nähe- 
res muss  vorbehalten  bleiben.  Vgl.  übrigens  die  Schrift  Marey's:  Recherches 
sur  le  pouls  au  moyen  d'un  nouvel  appareil  enregistreur  le  Sphygmographe. 
Paris  1860. 


4.     Papilläres  Cystoid  der  Hirnbasis. 

Von  £.  Wagner. 

Zur  Veröffentlichung  dieses  Falles  veranlasst  mich  eine  Reihe  von  für 
den  ersten  Blick  ähnlichen  Beobachtungen ,  welche  neuerdings  von  Vir- 
chow  (dessen  Arch.  XVIII,  pag.  528),  Ogle  (Transact.  of  the  patb.  soc. 
of  London.  IX,  pag.  14.  In  Schmidt's  Jb.  Band  107  ,  pag.  162)  und  Ro- 
kitansky (Allg.  Wien.  med.  Ztg.  1860.  Nr.  43)  mitgetheilt  worden  sind. 
Mein  Fall  hat  aber  bei  näherer  Betrachtung  mit  den  erwähnten  keine  Ana- 
logie, schliesst  sich  jedoch  vielleicht  den  von  Virchow  citirten  Beobach- 
tungen Dupuytren'.s  und  Forget's  an.  Um  eine  Cystenbildung  von 
dem  Plexus  choroideus  des  dritten  Ventrikels  schien  es  sich  gleichfalls  nicht 
zu  handeln :  die  Erweiterung  dieses  Ventrikels  war  wahrscheinlich  nur  Folge 
veränderter  Circulationsverhältnisse. 

Von  der  Krankengeschichte  der  46jährigen  Frau  erfuhr  ich  nur  so  viel, 
dass  dieselbe  früher  geistig  gesund  war ,  plötzlich  mit  Abnahme  des  Ge- 
dächtnisses, stillem  Blödsinn  und  fortschreitenden  Lähmungserscheinungen 
erkrankte,  und  nach  einer  halbjährigen  Krankheitsdauer  starb. 
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Section  am  28.  April  1860,  27  h.  p.  m. 

Körper  mittelgross,  gut  genährt ;  sparsame  Todtenflecke ;  massige  Starre. 

Schädeldach  dünn,  übrigens  gleich  der  Schädelbasis  normal.  Ebenso 
Dura  mater  and  weiche  Hirnhäute  der  Convexität.  An  der  Hirnbasis ,  un- 
mittelbar hinter  dem  Chiasma  nervorum  opticorum,  ragt  eine  kleinwall- 
nnssgrosse,  gegen  1"  lange,  in  der  Mitte  */2,  an  den  Rändern  V3"  dicke, 
plattkuglige  Geschwulst  vor,  durch  welche  die  beiden  Sehnervenwurzeln 
etwas  zur  Seite  gedrückt  erscheinen.  Beim  Einschnitt  am  hintern  Ende 
der  Geschwulst  gelangt  man  in  den  fast  dreifach  weitern  mittlem  Ventrikel, 
dessen  Commissuren  fehlen  und  aus  dem  sich  eine  massige  Menge  klarer 
Flüssigkeit  entleert.  Die  Geschwulst  sitzt  an  Stelle  der  Hirnhäute,  von 
denen  hier  keine  Spur  sichtbar  ist.  Sie  ist  oberflächlich  grösstenteils  gelb- 
rotb,  stellenweise  dunkelroth  gefärbt.  Sie  besteht  aus  '/4 — 1"',  grössten- 
teils ca.  s/i"'  im  Durchmesser  haltenden,  cystenartigen  Körpern,  welche 
polygonal  gestaltet  und  von  einander  durch  sehr  dünne,  graugelbe  Scheide- 
wände getrennt  sind,  sich  aber  nicht  von  einander  trennen  lassen.  Die  ein- 
zelnen Cysten  sehen  theils  gleichmässig  gelbroth  aus ,  theils  sind  sie  fein 
roth  oder  gelb  punctirt ,  nur  wenige  sind  gleichmässig  gelb.  Am  Rande 
hängen  sie  mit  den  weichen  Hirnhäuten  breit ,  aber  locker  zusammen.  In 
die  Ventrikelhöhle  setzen  sie  sich  nicht  fort.  Die  Glandula  pituitaria,  so- 
wie die  entsprechende  Stelle  der  Dura  mater  sind  normal.  Das  Gehirn  ist 
massig  bluthaltig,  etwas  fester,  übrigens  gleich  den  Seitenventrikeln  und 
dem  vierten  Ventrikel  normal. 

Halsorgane  normal.  —  Lungen  nicht  verwachsen.  Die  Pleura  über 
dem  äussern  Theil  des  linken  untern  Lappens  mit  einer  dünnen  frischen 
Fibrinschicht  bekleidet.  Die  grössere  Hälfte  Rieses  Lappens  ist  in  scharfer 
Begrenzung  luftleer,  grauroth,  schwach  granulirt,  mürbe,  feucht.  Uebriges 
Gewebe  dieser  und  der  rechten  Lunge  massig  bluthaltig ,  normal.  Nur  in 
der  Peripherie  einzelne  bis  erbsengrosse  Concretionen ;  über  einer  derselben 
in  der  Pleura  ein  kaffeebohnengrosses,  plattkugliges  Lipom.  Ziemlich  starke 
acute  Bronchitis.  —  Herzbeutel  und  Herz  ohne  besondre  Abnormität.  Aus- 
gebreitete punctirte  Fettmetamorphose  der  Innenfläche  der  Aorta.  —  Leber 
in  beiden  Lappen  stark  zungenförmig  verlängert ,  platt ;  Gewebe  blutreich, 
sonst  normal.  Galle  spärlich ,  dunkel.  Milz  normal.  Magen,  Darm  und 
Mesenterialdrüsen  normal.  Ebenso  die  Nieren ;  die  rechte  fast  3"  tiefer 
liegend.  Uterus ,  Ovarien  und  Tuben  untereinander  und  mit  der  Becken- 
wand, links  auch  mit  der  Flexura  sigmoidea  fest  und  kurz  verwachsen.  Im 
rechten  Ovarium  eine  kirschengrosse  seröse  Cyste.  Uterus  etwas  grösser, 
nach  rechts  gezogen ,  am  innern  Muttermund  nach  vorn  geknickt.  In  der 
Mitte  der  Hinterfläche  des  Cervix  entspringt  ein  zolllanger,  graurother,  wei- 
cher Polyp,  der  2'"  weit  durch  den  äussern  Muttermund  vorragt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Geschwulst  an  der  Hirnbasis 
ergab ,  dass  die  Cystenwand  aus  einem  lockern ,  deutlich  und  massig  fein- 
fasrigen,  kernarmen  Bindegewebe  mit  einem  engen  langmaschigen  Netz 
mitteldicker  Capillaren  bestand.  An  deren  Aussenfläche  sassen  zahlreiche 
lange,  zottenartige  Körper  mit  Capillarschlinge  und  bedeckt  mit  einem  viel- 
schichtigen Epithelium.  Die  Zellen  desselben  waren  an  den  meisten  Zotten 
cylindrisch ,  an  andern  glichen  sie  dem  Mundhöhlenepithel  oder  waren  von 
ganz  unregelmässiger  Gestalt  und  lagen  stellenweise  nestförmig  beieinander; 
ihr  Kern  war  meist  oval ,  gross ,  bisweilen  in  Th eilung  begriffen.  Viele 
Zellen  waren  vollständig  fettig  metamorphosirt.  —  Der  Cysteninhalt  ent- 
hielt in  einer  reichlichen,  durch  Essigsäure  feinkörnig  gerinnenden  Flüssig- 
keit: zahlreiche,  ca.  V200'"  grosse,  runde  und  rundliche  Zellen  mit  verhält- 
nissmässig  sehr  grossem ,  einfachen ,  bisweilen  auch  2-  bis  4fachen  Kern, 
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einzelne  fettig  metamorphosirt ;  massig  zahlreiche,  meist  kleine,  freie  Kerne ; 
einzelne  grosse  Cholestearjnkrystalle.  —  Bestandtheile  eines  Entozoen  kamen 
trotz  vielfachen  Suchens  nicht  zum  Vorschein .  Die  Umgeb ang  der  Geschwulst 
wurde  nicht  untersucht ,  zeigte  aber  für  das  blosse  Auge  nichts  Abnormes. 


5.     Zur  Kesection  des  Kniegelenks. 

Von  W.  Eoser. 

Bei  zwei  Fällen  von  Knieresection ,  welche  mit  günstigem  Erfolg  im 
Jahr  1859 — 60  in  der  Marburger  Klinik  ausgeführt  wurden ,  zeigte  eine 
Verbandmethode  sich  sehr  bequem,  welche  gegenüber  den  complicirten 
Apparaten  von  Fergusson,  Price,  Esmarch  u.  A.  sich  durch  Ein- 
fachheit empfehlen  mag.  Sie  besteht  wesentlich  im  Anhängen  eines  über 
die  Rolle  laufenden  Gewichts  an  den  Fuss  der  kranken  Seite.  Das  Bein 
wird  in  eine  einfache  Beinlade  gelagert ,  mit  leichter  Erhöhung  des  untern 
Theils  der  Extremität ,  ähnlich  (aber  weniger  steil)  wie  beim  Kniescheiben- 
bruch. An  den  Fuss  kommt  ein  Fussgürtel  oder  Extensions-Schnürstrumpf, 
und  mit  diesem  wird  ein  über  die  Rolle  laufendes  Gewicht  von  3 — 6  Pfund 
in  Verbindung  gesetzt.  Die  Rolle  kann  aussen  am  Fussbrett  der  Beinlade 
angebracht  werden.     Die  Schwere  des  Rumpfes  bildet  die  Contraextension. 

Man  bedient  sich  am  besten  einer  Beinlade  mit  mobilen  Seitenwänden ; 
in  den  ersten  acht  Tagen  muss  das  abfliessende  Wundsecret  durch  Charpie, 
welche  fleissig  erneut  wird ,  sorgfältig  aufgefangen  werden ,  man  vermeidet 
auf  diese  Art  die  Notwendigkeit  einer  frühzeitigen  oder  häufigen  Erneaung 
des  Lagers  in  der  Beinlade.  Kommt  später  diese  Notwendigkeit ,  so  ist 
bei  einfachem  Anziehen  des  Fusses  mit  der  Hand  und  leichtem  Erheben  der 
ganzen  Extremität  eine  rasche  Wegnahme  der  Beinlade  und  ein  ebenso 
rasches  Wiederhinschieben  derselben,  nachdem  man  sie  mit  neuen  Tüchern 
belegt  hat,  ziemlich  leicht  und  ohne  viel  Klagen  des  Patienten  auszufuhren. 

Die  Malgaigne' sehe  Schraube ,  die  wir  nach  früheren  Erfahrungen 
für  manche  Fälle  von  Knieresection,  bei  schwieriger  Adaption  der  Knochen- 
theile,  empfehlen  zu  dürfen  meinten,  schien  in  den  beiden  hier  besprochenen 
Fällen  nicht  nöthig ;  es  ist  aber  klar,  dass  der  Schraubenstift  leicht  mit  dem 
Extensionsapparat  hätte  combinirt  werden  können. 

In  Betreff  der  Operationsmethode  mag  noch  erwähnt  werden ,  dass  iß 
einem  Fall  von  äusserster  Beugung  des  Kniegelenks,  also  bei  starker  Verkür- 
zung der  Kniekehlensehnen ,  es  passend  erschien ,  die  Resection  am  Ober- 
schenkel möglichst  zu  beschränken  und  dafür  die  Tibia-  und  Fibulaköpfe 
soweit  wegzunehmen ,  dass  die  beiden  Muskel  derselben ,  der  Biceps  und 
Semimembranosus ,  ihre  untern  Insertionen  verloren  und  somit  nicht  mehr 
ättf  Beugung  deÄ  Knies  oder  Dislocation  des  untern  Theils  der  Extremität 
hinwirken  konnten. 

Bei  einem  Fall  war,  in  Folge  zurückgebliebenen  Wachsthums  der  Kno- 
chen ,  die  resecirte  Extremität  um  ein  Beträchtliches  kürzer  als  die  andere ; 
der  Fuss  musste  also  auf  eine  drei  Zoll  hohe  Sohle  oder  Stelze  gesetzt  wer- 
den. Um  das  Wachsthum  der  Knochen  zu  erleichtern  und  dem  noch  schwa- 
chen Bein  nicht  zu  viel  zuzumuthen ,  wurde  der  Stiefel  mit  Schienen  ver- 
bunden und  der  innern  Schiene  der  Stützpunkt  am  Sitzknorren  gegeben. 
Es  mag  wohl  überhaupt  am  Platze  sein ,  dies  bei  frischgeheilten  Knieresec- 
tionen  so  zu  machen.  Man  wird  den  Kranken  bei  Anwendung  dieses  Ap- 
parats desto  früher  zum  Gehen  bringen  können. 
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V.   Das  Ectropion  am  Muttermund. 

Von  W.  Sos«r. 

> 

Es  gibt  zweierlei  Auswärtskehrungen  der  Schleimhaut 
des  Gebärmutterhalses ;  die  erste  Form  entsteht  durch  narbige 
Verziehung ,  die  zweite  durch  Vordrängen  und  Schwellung 
dieser  Schleimhaut.  Die  erste  Form  ist  dem  narbigen  Ec- 
tropion des  Augenlids  zu  vergleichen,  die  zweite  hat  viele 
Analogie  mit  der  entzündlichen  oder  der  sogenannten  sarco- 
matösen  Auswärtskehrung  desselben  Organs.  Beide  Formen 
sind  bisher  von  den  Schriftstellern  gar  nicht  oder  nur  andeu- 
tungsweise erwähnt  worden;  in  der  Regel  wird  die  Auswärts- 
kehrung der  innern  Muttermund-Schleimhaut  noch  jetzt  unter 
einer  falschen  Diagnose  oder  wenigstens  unter  einer  unrich- 
tigen Benennung,  unter  dem  Namen  „Granulation  des 
Muttermundes"  aufgeführt. 

Man  hat,  nach  Lisfranc's  Vorgang,  eine  Menge  von 
Fallen  als  Granulationen  des  Muttermundes  angesprochen, 
welche  bei  genauerer  Untersuchung  nichts  Anderes  darstellen, 
als  die  Auswärtskehrung  der  Gebärmutterschleimhaut.  Man 
hat  den  hellrothen ,  meist  warzig;  unebenen ,  oder  faltig  ange- 
schwollenen Zustand  der  evertirten  Schleimhaut  für  eine  be- 
sondere Entartung  des  Muttermundes  gehalten  und  eine  be- 
sondere Krankheit  daraus  gemacht.  Man  hat  Ulcerationen 
diagnosticirt,  d.  h.  auf  Ulceration  geschlossen,  weil  man  Gra- 
nulationen sah.  Als  ob  eine  körnige  oder  warzige  Anschwel- 
lung oder  Wucherung  nur  nach  Ulceration  möglich  wäre! 
Mitunter  hat  man  auch  die  Vertiefungen  zwischen  den  Falten 
für  Ulcerationen  erklärt«  Wer  genau  nachsehen  will,  der 
wird  sich  überzeugen  können ,  dass  es  nur  einer  Auswärts- 

Archiv  d.  Heilkunde.  H.  7 


9g  Das  Ectropion  am  Muttermund.     > 

kehrnng  der  Schleimhaut  am  Muttermunde  bedarf,  um  diesen 
granulirten  Zustand  mit  der  eigentümlich  hellrothen  Farbe 
u.  8.  w.  zu  erzeugen. 

Zur  Aufklärung  über  die  Natur  der  sogenannten  Granula- 
tionen des  Muttermundes  sind  besonders  die  Fälle  geeignet, 
wo  eine  beträchtliche  Zerreissung  oder  Zerstörung  am  Schei- 
dentheil des  Muttermundes,  mit  nachfolgender  narbiger  Ver- 
zerrung der  innern  Schleimhaut,  eingetreten  ist.     Man  sieht 
in  den  Fällen  dieser  Art  jene  frappante  Scharlachröthe  des 
evertirten  Schleimhauttheils,  daneben  in  der  Regel  auch  die 
warzigen  Unebenheiten  der  Uterinschleimhaut  in  allerlei  Va- 
riationen und  in  exquisiten  Formen.     Freilich  ist  die  Gele- 
genheit dies  zu  sehen,  nicht  eben  häufig  anzutreffen.     Die 
Amputation  des  Muttermundes  pflegt  kein  Ectropion  mit  sich 
zu  bringen ,  sondern  eher  eine  Einwärtskehrung  der  Sander 
an  der  abgeschnittenen  Fläche  nach  sich  zu  ziehen,  (wahr- 
scheinlich aus  dem  Grunde,  weil  man  die  Schnittführung  mehr 
schief  nach  innen  und  oben  in  Form,  eines  Hohlkegels  zu 
machen  pflegt  und  weil  das  Vaginalgewölbe  sehr  mobil  ist), 
somit  sind  es  nur  die  excessiven  Einrisse,  auch  wohl  geburts- 
hilfliche Incisionen,  und  brandige  Zerstörungen  des  Mutter- 
mundes, welche  ein  narbiges  Ectropion  erzeugen*     Wir  hat- 
ten Gelegenheit ,  bei  einigen  unserer  Blasenscheiden  ~  Fistel- 
Patientinnen  solche  exquisite  Ectropien  zu  sehen.  Es  lag  b$i 
diesen  Kranken  sehr  nahe,  die  Mechanik  der  Narbencontrac* 
tion  als  die  Ursache  des  eigentümlichen  Phänomens  zu  er« 
kennen,  da  ein  ganz  analoges  Ectropion,  nämlich  das  der 
Blasenschleimhaut,  bei  vielen  Blasenscheidenfisteln  beobach- 
tet wird.    Selbst  die  Scharlachfarbe  und  die  warzige  Beschaf- 
fenheit der  evertirten  Schleimhaut  wird  bei  diesen  Herauszer- 
rungen der  Blasenschleimhaut  öfters  gesehen*).     Wer  viele 
Blasenscheidenfisteln  untersucht  hat,   wird  dies   bestätigen 
müssen. 

Hat  man  einmal  das  narbige  Ectropion  der  Uterin- 
schleimhaut  gesehen  und  erkannt,  so  ist  es  nur  ein  kleiner 
Schritt  zur  Erkennung  des  Mechanismus  der  entzündlichen 
Ectropienform  am  Muttermunde.  Man  bemerkt  an  den  Frauen, 
welche  mit  entzündlicher  Schwellung  des  untern  Theils  der 

*)  Ich  habe  auf  diese  Eotropionform  der  Blasenscheidenfistel  schon  in 
meiner  ersten  Abbandlang  über  die  lippenförmigen  Fisteln  (Archiv  f.  phys. 
Heilk.  1842)  aufmerksam  gemacht.  Dass  es  ein  Ectropion  der  After  Schleim- 
haut gibt ,  narbiges  sowohl  als  entzündliches ,  ist  in  meiner  anatomischen 
Chirurgie  (3.  Aufl.  S.  357  u.  376)  erwähnt. 
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Gebärmutterschleimhaut  behaftet«,  sind ,  ein  gewisses  Offen« 
stehen  des  Muttermundes ,  ein  Herausgeworfensein  der  Mut- 
termundlippen, und  es  ist  bei  einiger  Aufmerksamkeit  leicht, 
sich  zu  überzeugen,  dass  die  Grenze  der  Vaginalschleimhaut 
nach  der  Peripherie  hin  verschoben  ist.  Nimmt  die  Entzün- 
dung und  innere  Schwellung  ab,  so  zieht  sich  die  Schleimhaut 
des  Mutterhalaes  wieder  zurück,  das  Ectropion  wird  kleiner 
oder  verschwindet  wieder. 

Die  beistehende 
Figur    ist   geeignet, 
den  Mechanismus  des 
Muttermund  -  Ectro- 
pions    zu    erläutern, 
a  ein  normaler  Mut- 
termund,  b  ein  ge- 
schwollener Mutter- 
mund  mit  entzünd- 
licher Schwellung  u. 
Hervordrängung  der 
Schleimhaut  des  Mut- 
terhalses.   Der  Mut- 
termund angeschwol- 
len,hyperämisch  oder 
hypertrophisch,    hat 
sich  erweitert  und  der  innern  Schleimhaut  zum  Vordrängen 
Baum  gegeben.     Die  vorgedrängte  Schleimhaut  ist  roth  und 
warzig ,  sie  unterscheidet  sich  sehr  deutlich  von  der  Vaginal- 
haut.    Dies  ist  sehr  natürlich,  sie  hat  eine  andere  Farbe  und 
ein  anderes  Aussehen,  einen  andern  Bau  und  andere  Func- 
tionen ,  als  die  Vaginalschleimhaut.     Ihr  Epithelium  ist  viel 
feiner,  die  Gefässe  schimmern  weit  stärker  durch,  folglich  ist 
sie  röther.   Häufig  ist  das  Epithelium  krankhaft  erweicht  und 
es  bedarf  kaum  einer  Berührung,  so  bluten  die  blossliegen- 
den  Gefässschlingen.     Aus  diesem  Bluten  der  sogenannten 
Granulationen  hat  man  allzurasch,  nach  Lisfranc's  Vorgang, 
geschlossen,  dass  ein  geschwüriger  Zustand  vorhanden  sei 
und  dass  dieses  Bluten  dem  Bluten  einer  granulirenden  Wunde 
gänzlich  analog  sein  müsse.     Das  Bluten  bei  Berührung  be- 
weist aber,  wie  wohl  nicht  näher  auseinandergesetzt  zu  werden 
braucht ,  gar  nichts,  als  das  Fehlen  eines  schützenden  Ueber- 
zugs  über  den  zarten  und  strotzend  vollen  Csipillargefässen. 

Natürlich  kommen  allerlei  Modificationen  des  Mutter- 
mundectropions  zur  Beobachtung,  je  nach  dem   acuteren 
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oder  mehr  chronischen ,  der  Hypertrophie  sich  zuneigenden 
Entzündungszustande  der  innern  Schleimhaut.  Zuweilen  ist 
die  Schwellung  mehr  ödematös ,  oder  sie  zeigt  sich  mehr  pa- 
pillenformig ,  oder  eher  folliculär.  Die  Grenze  zwischen  der 
äussern  und  innern  Schleimhautpartie  wird  auch  wohl  ver- 
wischt. Ein  Theil  der  Vaginal-Mucosa  am  Muttermunde  wird 
erodirt  und  sieht  dann  fast  ebenso  roth  aus ,  wie  die  innere 
Schleimhaut.  Zuweilen  scheint  auch  die  innere  Schleimhaut 
theilweise  zu  erblassen  und  derVaginal-Membran  ähnlicher  zu 
werden.  Dass  hier  vielerlei  Modificationen  entstehen ,  läset 
sich  um  so  leichter  begreifen,  wenn  man  an  die  vielerlei  Mo- 
dificationen der  Augenschleimhaut  bei  den  Verzerrungen  die- 
ser Membran  sich  erinnert.  Bekanntlich  werden  an  dieser 
die  verschiedensten  Abstufungen  der  Hyperämie,  desOedeme, 
der  Hypertrophie  und  warzigen  Wucherung  beobachtet,  bis  zu 
jener  derbsten  Form,  welche  Ectropion  sarcomatosum  genannt 
wird. 

Die  Granulationen  erscheinen  nach  alle  diesem  nur  als 
ein  Symptom  der  Auswärtskehrung,  ja  als  ein  Normalzustand 
der  auswärts  gekehrten  Schleimhaut ,  und  die  Lehre  von  der 
grossen  pathologischen  Bedeutung  der  Muttermund-Granula- 
tionen, von  der  angeblich  geschwürigen  Natur  derselben,  und 
von  dem  Bedingtsein  vieler  Krankheitszustände  des  weib- 
lichen Organismus  durch  diese  Granulationen  und  Geschwüre, 
diese  Lehre,  welche  einst  Lisfranc  mit  so  viel  Aufsehen 
vortrug*),  fällt  weg.  Statt  von  der  Granulation  als  der  ei- 
gentlichen Krankheit  auszugehen,  wie  man  in  Frankreich 
that ,  muss  vielmehr  der  entzündliche  Process ,  welcher  ge- 
wöhnlich die  Schwellung  und  Auswärtskehrung  erzeugt ,  als 
die  Hauptsache,  als  das  Wesentliche  ins  Auge  gefasst  werden 
und  wird  von  diesem  Gesichtspunkt  aus  auch  die  therapeuti- 
sche Indication  bestimmt  werden  müssen.  Anstatt  jede  Gra- 
nulation mit  dem  Aetzmittel  anzugreifen,  wird  man  sich  fragen 
müssen,  ob  man  das  narbige  oder  entzündliche  Ectropion  vor 
sich  habe ,  ob  der  acut  entzündliche  oder  der  chronisch  ge- 
schwollene, der  torpide,  hypertrophische,  verhärtete  Zustand 


*)  Ich  habe  im  Winter  1 840  die  Klinik  von  Lisfranc  viel  besucht  and 
schon  damals  nicht  an  die  Lisfranc'sche  Doctrin  vom  Engorgement,  von  den 
stationär  bleibenden  gutartigen  Geschwüren  des  Muttermundes  etc.  geglaubt. 
Ich  zweifle  fast,  ob  Lisfranc  selbst  daran  geglaubt  hat.  Bekanntlich  pflegte 
dieser  berühmte  Chirurg  es  mit  der  Wahrheit  gar  nicht  genau  zu  nehmen, 
und  wurde  er  schon  im  Jahr  1837  der  grossartigsten  Fälschung  klinischer 
Resultate  durch  Pauly  überwiesen. 
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der  Uterinschleimhaut  hier  vorliege  und  ob  demnach  ein  zu* 
wartendes  Verfahren  oder  eine  innerliche  Cur,  oder  eine  ad- 
stringirende,  ätzende  Application,  oder  vielleicht  die  Scarifica- 
tion  oder  Excision  am  Platze  sei.     Bei  der  acuten,  ödematö- 
senForm,  wie  sie  vorzuglich  bei  Wöchnerinnen  vorzukommen 
scheint,  wird  man  zuwarten  müssen,  die  Krankheit  verliert 
sich  gar  oft  von  selbst;  bei  chronischer  Entzündung  der  gan- 
zen Gebärmutter -Schleimhaut  oder  der  ganzen  Schleimhaut 
des  Mutterhalses  wird  man  nicht  nur  auf  die  nach  aussen  ge- 
kehrte Partie,  sondern  eher  auf  die  ganze  kranke  Membran, 
durch  allgemeine  oder  locale  Curen,  einwirken  müssen;  die 
Application  des  Höllensteins  und  ähnlicher  Mittel  wird  nur 
da  zu  unternehmen  sein,  wo  eine  chronische  Entzündung  und 
Blennorrhoe  des  Gebärmutterhalses   dazu  auffordert.     Die 
Excisionen  und  die  starken,   Substanzverlust  erzeugenden 
Aetzungen  wird  man  auf  die  Falle  hartnäckiger,   starker 
Schwellung  oder  deutlich  hypertrophischer  Wucherung  zu 
beschränken  haben.     Die  Erfahrungen ,  welche  am  entzünd- 
lichen und  sarcomatösen  Ectropion   des  Augenlids  in  allen 
seinen  Modifieationen  so  häufig  und  leicht  zu  machen  sind, 
können  sehr  wohl  hier  benutzt  werden.    Manche  Fälle  von 
hartnäckiger  inveterirter  Hypertrophie  des  untersten  Uterin- 
schleimhauttheils  mögen  als  unheilbar  zu  betrachten  sein ,  da 
die  Bückbildung,  das  Einschrumpfen  und  Atrophisiren  nicht 
gelingen  will  und  eine  gänzliche  Excision  dieses  Theils ,  bei 
der  geringen ,  in  manchen  Fällen  fast  für  Nichts  anzuschla- 
genden Bedeutung  desUebels  nicht  angezeigt  erscheinen  mag. 
Man  curirt  ja  auch  nicht  alle  sarcomatösen  Auswärtskehrun- 
gen  am  Auglid  alter  Personen.    Bei  dem  narbigen  Ectropion 
der  Üterinschleimhaut  wird  man  kaum  sich  veranlasst  sehen, 
einen  Heilungsversuch  zu  unternehmen. 

Vielleicht  wird  die  vorstehende  Ansicht  über  die  Mutter- 
mund-Granulationen bei  Manchem  unserer  Leser  leichteren  Ein- 
gang finden ,  wenn  wir  an  einen  analogen  Krankheitszustand 
erinnern,  einen  Fall,  wo  ebenfalls  die  früher  nicht  erkannte 
Dislocation  eines  Schleimhauttheils  zur  Annahme  eigentüm- 
licher Productionen ,  einer  eigenen  Art  von  Geschwulst-  oder 
Membranbildung,  geführt  hat.  Wir  meinen  das  Pterygium. 
Man  hielt  allgemein  das  Flügelfell  für  eine  Art  selbständiger 
Krankheitsform ,  eine  Art  Wucherung  an  der  Oberfläche  der 
Cornea,  bis  Arlt  im  Jahr  1843  zeigte,  dass  die  Pterygien 
durch  Hornhautgeschwüre  und  durch  narbige  Verziehung 
der  Bindehaut  nach   diesen  Geschwüren   hin   zu  entstehen 
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1)  Abgelaufener  Typhus.  Decubitus.  Marasmus.  Fett- 
metamorphose des  Herzfleisches.  Eigentümliche  Affec- 
tion  der  Harnwege. 

20jähriges  Weib,  secirt  am  20.  September  1860. 

Beginn  der  Erkrankung  am  3.  Juli. 

Körper  gross,  stark  abgemagert.  Haut  graugelb,  sehr  dünn.  In  der 
Gegend  des  linken  Trochanter  eine  3 72"  *m  Durchmesser  haltende,  runde, 
brandige  Stelle ,  an  welcher  Fascien  und  Muskeln  biosliegen  und  welche 
mit  einer  schwarzgrauen ,  faulig  riechenden  Flüssigkeit  bedeckt  ist.  Die 
Bänder  derselben  stellenweise  zollweit  unterminirt ,  mit  derselben  Substanz 
bedeckt.  Eine  etwas  grössere,  bis  an  die  Knochen  reichende,  übrigens  gleiche 
Stelle  am  untern  Kreuz-  und  am  Steissbein.  An  verschiedenen  Stellen  der 
Haut  bis  quadratzollgrosse,  braunrothe  Stellen,  an  welchen  das  Corinm  und 
Unterhautbindegewebe  von  Hämorrhagien  durchsetzt  ist.  Das  Unterhaut- 
zellgewebe enthält  sparsames  hochgelbes  Fett.  Musculatur  spärlich ,  sehr 
blass.  —  Schädelhöhle  nicht  eröffnet.  —  Larynx  normal.  Schilddrüse  über 
doppelt  grösser,  von  sahireichen  Colloidknoten  durchsetzt.  —  Lungen  stark 
zurückgesunken,  Pleuren  leer.  Das  Lungengewebe  links  überall  lufthaltig, 
im  obern  Lappen  sehr  bleich,  im  untern  etwas  bluthaltiger.  Bronchien  und 
Bronchialdrusen  normal.  Rechte  Lunge  nur  an  einer  kleinen  Stelle  der 
Basis  verwachsen.  Lungengewebe  und  Bronchien  wie  linkerseits.  —  Herz- 
beutel leer.  Pericardium  viscerale  ziemlich  gleichmässig  schwach  getrübt. 
Herz  schlaff;  im  linken  Herzen  sparsame,  im  rechten  reichliche  blasse, 
mürbe  Gerinnsel.  Linker  Ventrikel  an  der  Innenfläche  schwach  getrübt ;  im 
Endocardium  stellenweise  kleine  blasse  Hämorrhagieen.  Klappen  and  grosse 
Gefasse  normal.  Herzfleisch  sehr  blass ,  homogen ,  mürbe.  Die  Muskel- 
fasern des  linken  Ventrikels  grösstenteils  in  hohem  Grade,  die  des  rechten 
in  viel  geringerem  Grade  fettig  metamorphosirt. 

Bauchhöhle  ohne  Flüssigkeit.  Leber  normal  gross,  schlaff,  vorderer 
Rand  stellenweise  stark  verdünnt.  Kapsel  überall  schwach  getrübt.  Durch- 
schnitt blutarm,  grau  und  braunroth  gefleckt ;  Acini  wenig  deutlich  ,  klein, 
im  Centrum  blass.  Mit  blossem  Auge  keine  typhösen  Ablage- 
rungensichtbar. —  Galle  ziemlich  reichlich ,  lauchgrün,  dünnflüssig. 
Grosse  Lebergefasse  normal.  —  Milz  5"  lang,  der  Breite-  und  Dickedurch- 
messer wenig  grösser  als  normal.  Kapsel  gleichmässig  schwach  getrübt; 
Pulpa  von  normaler  Consistenz,  braunroth.  —  Magen  gross,  fast  senkrecht 
stehend.  Rechte  Hälfte  der  grossen  Curvatur  sehr  tief  gelagert.  Quer- 
colon  eine  Schlinge  bildend,  deren  Binde  bis  ins  kleine  Becken  herabreicht. 
Magenschleimhaut  normal.  —  Ein  grosser  Theil  des  Dünndarms  liegt  eben- 
falls in  der  Beckenhöhle.  Die  Peyer'schen  Plaques  des  untern  Ileums  ziem- 
lich gleichmässig  schwarz  gefleckt ;  in  der  Mitte  zweier  Plaques  je  eine  2- 
linsengrosse  Narbe  mit  flachen  Rändern  und  etwas  stärker  pigmentirtem 
Grunde.  Die  Serosa  dieser  Stelle  normal.  Die  Mesenterialdrüsen  theil* 
normal  gross,  theils  wenig  vergrössert,  blauroth,  fest,  auf  dem  Durchschnitt 
trocken.  Die  Bauhin'sche  Klappe  ist  am  grössten  Theil  ihrer  Dünndarm- 
fläche ziemlich  gleichmässig  schieferfarben ;  die  Schleimhaut  daselbst  wenig 
geschwollen.  —  Die  Dickdarmschleimhaut  stellenweise  grob  vascularisirt, 
sonst  normal.  —  Rechte  Niere  normal  gross ;  Kapsel  etwas  fester  ansitzend. 
Oberfläche  blass ,  glatt.  Rinde  grau  und  roth  gestreift ,  undeutlich  fasrig. 
Die  meisten  Papillen  sind  mit  einer  graubraunen  sandigen  Masse  beschla- 
gen ,  welche  stellenweise  sehr  fest  ansitzt.  Eine  ähnliche  Masse  findet  sich 
an  der  Uebergangsstelle  der  untern  Nierenkelche  in  das  Becken.  Die 
Schleimhaut  daselbst  ist  in   der  Dicke  von   xj2'"  und  der 
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Läng«  von  7s"  g**u«  ziemlieh  weich,  zum  TheiL  markähn- 
ich.  .  Die  linke  Niere  ist  frei  davon.  Auf  der  Schleimhaut  der 
larnblaBe  befinden  sich  6,  denen  des  rechten  Nierenbek- 
t  e  n  s  ähnliche  Stellen;  nur  ist  das  Unterschleimhautgewebe  daselbst 
:iemlich  braunroth  gefärbt.  Die  übrige  Schleimhaut  mit  trüber  bräunlicher 
Masse  überzogen,  theils  vascularisirt,  theils  ecchymosirt.  —  Genitalien  normal. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Leber  zeigte  die  Leberzellen 
normal  gross,  sparsame  oder  reichliche  mittelgrosse  J^etttropfen  enthaltend. 
In  dickeren  Schichten  hatten  dieselben  eine  bräunliche  Färbung ,  ohne  dass 
so  gefärbte  Molecüle  sichtbar  waren.  Die  Leberzellenschläuche  zart ,  mit 
reichlicheren,  gleichmässig  vertheilten,  sehr  leicht  ablösbaren  Kernen.*— Die 
eigentliche  Nierensubstanz  ergab  keine  wesentliche  Abnormität.  —  Die  ge  - 
nannten  Stellen  der  Harnwege  zeigten  sich  aus  kleinen,  runden  Kernen 
bestehend,  welche  peripherisch  sämmtlich  die  sogen,  /einfache  Atrophie  in 
allen  Stadien  bis  zum  moleculären  Zerfall  zeigten. 

Dieser  Fall  zeigt,  dass  die  typhösen  Ablagerungen  in 
der  Leber  und  in  den  Nieren,  wenn  dieselben  —  was  mir 
aber  höchst  wahrscheinlich  —   vorhanden  gewesen,   gleich 
denen  im  Darmcanal  etc.  verschwunden  waren,   ohne  dass 
Spuren  des  früheren  Sitzes  (Narben)  zurückblieben,  dass  also 
in  der  Leber  wenigstens  sehr  wahrscheinlich  eine  Neubildung 
von  Leberzellen  an  der  Stelle ,  wo  jene  Ablagerungen  früher 
gesessen  hatten,  stattfand.     Auf  die  Gegenwart  der  reich- 
licheren Kerne  der  Leberzellenschläuche  mag  ich  vorläufig 
noch  kein  weiteres  Gewicht  legen.  —   Die   eigentümliche 
Affection  der  Harnwege  glich  für  das  blosse  Auge  und  beider 
mikroskopischen  Untersuchung  dem  sog.  dritten  Stadium  der 
typhösen  Darmaffection.  —  Im  Uebrigen  ist  der  grosse  Ma- 
rasmus fast  aller  Gewebe ,  insbesondre  der  Haut ,  der  Mus- 
keln ,  der  Lungen  etc. ,  und  die  Neigung  zu  Hämorrhagieen, 
sowie  die  Verfettung  des  Herzfleisches  bemerkenswerth. 

2)   Abdominaltyphus.      Typhöse  Ablagerungen   in   der 
Leber. 

15j ähriges  Mädchen,  secirt  am  10.  Juni  1860. 

Ueber  die  Krankengeschichte  gab  mir  Herr  Dr.  Meissner,  Assistenzarzt 
am  Georgenho8pital,  folgende  Notizen.  Die  Kranke,  noch  nicht  menstruirt, 
von  schlanker  Statur,  kam  am  1 7 .  Mai  Mittags  in  das  Georgenhaus ,  angeb- 
lich wegen  Magenbeschwerden.  Sie  hatte  seit  mehr  denn  8  Tagen  die  Vor- 
läufer des  Typhus  gefühlt ,  hob  aber  besonders  schmerzhaften  Magen  und 
Brechneigung  bei  leidlichem  Appetit  hervor  und  hatte  seit  gestern  Durch- 
fall. Abends  zeigte  sie  schon  Benommenheit  des  Kopfes,  erhitztes  Gesicht, 
hochrothe  Zunge,  erhöhte  Temperatur,  100  Puls,  grosse  Milzdämpfung, 
Gurren  und  (geringen)  Schmerz  in  der  Cöcalgegend,  3  Roseola  in  der 
Nabel-  und  Magengegend,  typhösen  Stuhl.  —  Nachts  wenig  Schlaf,  viel 
Kopfweh.  Den  andern  Tag  im  Wesentlichen  dasselbe  Bild  und  fernerhin 
regelmässiger  Verlauf  der  Krankheit.  —  Am  26.  zuerst  Nacblass  der  Er- 
scheinungen, sogar  vermehrter  Appetit,  nur  Schlaf  noch  sehr  gestört.  Die- 
ser bessere  Zustand  dauerte  bis  zum  30.  Vormittags ,  wo  ein  heftiger  Frost- 
anfall eintrat;   Abends  Zunahme   aller  typhösen  Erscheinungen,    beson- 
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den  grosse  Unruhe ,  Delirien ,  Durchfalle»  —  Am  1 .  Juni  zum  ersten  Mal 
Greifen  mit  den  Händen,  früh  Puls  120,  vermehrte  Bronchitis.  — -  In  den 
folgenden  Tagen  stete  Delirien ;  -Nächte  sehr  unruhig  ;  sichtbare  Abnahme 
der  Kräfte,  besonders  vom  3.  Juni  an ;  doppelschlagiger  Puls  zwischen  108 
und  128  schwankend.  —  Am  8.  Juni  kühle  klebrige  Schweisse.  Am  9. 
Lungenödem  und  Tod  *  212  Uhr  Nachts. 

Körper  entsprechend  gross ,  massig  genährt.  Haut  bleich ,  dünn ,  mit 
«parsamen  Todtenflecken.  Massige  Todtenstarre.  —  Schädelhöhle  nicht 
eröffnet.  —  Halsorgane  normal.  —  Bei  de  Lungen  normal  gross,  massig 
ödematös ,  in  den  hintern  Theilen  der  Unterlappen  schlaff  hypostatisch. 
Bronchien  massig  viel  schleimigeitrige  Flüssigkeit  enthaltend ;  die  Schleim- 
haut der  grossem  massig ,  die  der  kleinern  stark  und  gleichmä9sig  dunkel 
geröthet ;  letztere  ausserdem  stark  gleiGhmässig  erweitert.  Bronchialdrüsen 
grösser,  grauschwarz,  fester.  —  Herzbeutel  und  Herz  normal ;  in  letzterem 
sparsame  Blutgerinnsel.  Die  Leber  normal  gross,  schlaff.  Kapsel  normal. 
Leberdurchschnitt  sehr  blutarm ,  grauroth ,  im  Centrum  vieler  Acini  grau- 
gelb  ;  die  Acini  meisten theils  deutlich  begreifet.  ImLebesgewebe,  an 
verschiednen  Stellen  der  Acini,  sparsame  rundliche,  meist  sehr 
kleine,  weiche,  graueKÖrnchen.  Diese  1  beninet w asgrös- 
sererMenge,  theils  gleich  gross,  theils  etwas  grösser,  meist  etwas  fester, 
unmittelbar  am  Rande  mitteldicker  Pf  ortader»  undLeber- 
venenaste.  Galle  reichlich,  dünn,  blassgelb.  —  Milz  8"  lang,  entspre- 
chend breit  und  dick.  Kapsel  schwach  runzlig.  Gewebe  braunroth ,  blut- 
arm, sehr  weich ;  Malpighi'sche  Körper  nur  stellenweise  deutlich. 

Magen  normal  gross.  Die  Schleimhaut  in  deT  linken  Hälfte  gföb  rotb 
injicirt,  stark  geschwollen;  daselbst,  nahe  der  Cardia,  gegen  10  linsen-  bis 
halbneugroschengrosse ,  runde,  scharf  begrenzte  Vertiefungen,  deren  Ober- 
fläche grauroth  oder  gelbgrau,  auffallend  glatt  und  glänzend  war  und  denen 
entsprechend  das  submucöse  Gewebe  starkes  Oedem  zeigte.  (An  diesen 
Stellen  fehlte  das  Epithel  und  der  obere  Theil  der  Schleimhaut;  Drüsen  und 
Zwischengewebe  durch  albuminöse  Trübung  ihrer  Bestandtheiie  undurch- 
sichtig; die  Gefässe  stark  injicirt;  nirgends  Kern  Wucherung.)  Uebriger 
Magen  normal.  —  Im  Jejunum  reichliche  blassgelbe  Flüssigkeit.  Im  Ileum, 
nach  dessen  unterem  Ende  hin  zunehmend,  gegen  25 ,'  72— 30"  grosse 
typhöse  Infiltrate  von  Peyer'schen  Plaques  in  verschiednen  Stadien :  theils 

Va — 1'"  hoch,  grauweiss,  markig;  theils  stellenweise  zu  V 2 — 1'"  dicken 
graugelben  Schorfen  verwandelt ;  theils  bis  neugroschengrosse  Stellen ,  an 
denen  die  Muscularis  bioslag;  an  zwei  Stellen  runde,  massig  fest  ansitzende, 
2"'  dicke,  ziemlich  frische  Blatgerinnsel.  Muscularis  dieser  Stellen  un- 
deutlich infiltrirt;  Serosa  grob  injicirt,  mit  sparsamen  kleinen,  grauweissen 
Körnchen.  Die  Mesenterialdrüsen' dieser  Stellen  massig  vergrössert,  braun- 
roth ,  massig  weich ,  ohne  sichtbare  isolhte  Körnchen.  An  der  Ileocöcal- 
klappe  besonders  reichliche ,  grösstentheils  verschorfte ,  typhöse  Infiltrate. 
Solitäre  Follikel  tiberall  normal.  Wurmfortsatz  dicker ;  Schleimhaut  theils 
gleichmässig  schwach  markig  infiltrirt ,  theils  mit  linsengrossen  flachen  Ge- 
schwüren besetzt.  Cöcnm  und  Dickdarm  normal ,  flüssigen  braungelben 
Stuhl,  ersteres  ca.  12  Exemplare  von  Trichocephalus  dispar  enthaltend. 

Nieren  normal  gross.  Kapsel  normal.  Oberfläche  grob  injicirt ;  Rinde 
grau  und  roth  gestreift,  weicher,  ohne  sichtbare  Körnchen.  —  Uterus  grös- 
ser, etwas  glasigen  Schleim  enthaltend.  Ovarien  gross,  ohne  Corpora  lutea. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Leber  ergab  dieselben  Resultate, 
wie  in  den  früher  (Arch.  I,  p.  322)  beschriebnen  Fällen  ;  neben  den  Kernen 
aber  fanden  sich  stellenweise ,  besonders  an  Stelle  des  Leberparenchyms, 
kleine,  durchschnittlich  1/250/"  grosse,  stark  granulirte,  runde  Zellen  mit 
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rundem  Kern.  Die  Körnchen  neben  den  Gelassen  bestanden  vorzugsweise 
ans  Kernen.  Hier  fand  sich  aber  ausser  den  mit  blossem  Auge  sichtbaren 
Körnchen  stellenweise  noch  eine  diffuse  Infiltration  des  Binde- 
gewebes der Gefässscheide  mit  Kernen,  welch«  meist  in  langen 
sich  vielfach  durchsetzenden  Zügen  angeordnet  waren.  Die  Leberzellen 
waren  überall  normal  gross ,  durch  sparsame  Fett-  und  reichliehe  Eiweiss- 
molecüle  sehr  stark  getrübt ;  ihre  Membran  meist  undeutlich ,  die  Leberzel- 
ienachläuche  waren  unregelmässig  fein  fasrig  und  trübe.  —  Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  der  Nieren  ergab  keine  besondre  Abnormität. 

Iö  diesem  Fall  ist  insbesondre  die  Ablagerung  typhöser 
Producte  nicht  nur  im  Leberparenchym,  sondern  auch  in  der 
Scheide  der  kleineren  Aeste  der  Pfortader  und 
der  Lebervenen  bemerkenswerth. 

3)  Abdominal typhu s.  Typhöse  Ablagerungen  in  Leber, 
Nieren,  Leber- und  Milzlymphdrüsen. 

2 2j ähriger  Weissgerber,  secirt  am  10.  October  1860  (22  h.  p.  m,). 

Patient  erkrankte  am  12.  Sept.  Früher  gesund.  Aufgenommen  im 
Spital  am  20.  Sept.  —  Fiebererscheinungen  bis  zum  11.  Krankheitstag  in- 
tensiv ;  dann  massiges  Fieber  bis  mit  20. ;  in  der  letzten  Zeit  starker  Meteo- 
rismus und  grosse  Milzdämpfung.  Vom  21.  an  ßtärkereB  Fieber ,  schwere 
Nervensymptome  (Sopor ,  Unruhe ,  Delirien) ,  schwere  Beweglichkeit,  Harn 
und  Stuhl  ins  Bett.     Tod  am  27.  mit  32°, 9  R. 

Körper  gross ,  massig  genährt.  Haut  grau ,  mit  reichlichen  dunkeln 
Todtenflecken.  Sehr  starke  Todtenstarre.  Unterhautzellgewebe  schwach 
fetthaltig.     Musculatur  massig  reichlich,  dunkel. 

Schädeldach  dünn;  am  hintern  untern  Theil  des  rechten  Scheitelbeins 
eiie umschriebne,  4'"  im  Durchmesser  haltende  Exostose.  Harte  Hirnhaut 
normal ;  weiche  an  der  Convexität  schwach  getrübt.  Hirnsubstanz  weicher, 
schwach  bluthaltig.  —  Larynx  normal.  Schilddrüse  in  beiden  Lappen 
etwas  grösser,  mit  mehreren  serösen  Cysten  und  strumösen  Knoten. 

Linke  Lunge  frei,  rechte  nur  an  einer  Stelle  langfadig  verwachsen.  Das 
Lungengewebe  im  obern  Lappen  blutarm,  trocken;  im  untern  Lappen  stärker 
Mathaltig ,  stellenweise  stark  ödematÖs.  Bronchien  in  den  obern  Lappen 
normal,  in  den  untern  ..besonders  an  den  Enden,  gleichmässig  stark  erwei- 
tert, mit  sehr  reichlicher  schleimigeitriger  Flüssigkeit  erfüllt.  Bronchial- 
drüsen und  Lungenarterie  normal.  —  Im  Herzbeutel  eine  geringe  Menge 
klarer  Flüssigkeit.  Ueber  dem  Visceralblatt  eine  geringe  Menge  schleimig- 
eitriger Substanz.  Herz  sehr  schlaff ;  links  leer,  rechts  sparsame  Gerinnsel. 
Herzfieisch  grauröthlich ,  undeutlich  fasrig,  sehr  mürbe.  Klappen  und 
grosse  Gefässe  normal.  Bauchhöhle  ohne  Flüssigkeit.  —  Leber  im  rechten 
Lappen  von  dem  stark  aufgetriebenen  Colon  bedeckt ;  der  Dickedurchmes- 
ser an  diesen  Stellen  auffallend  gering,  ihre  Oberfläche  daselbst  schwärzlich 
gefärbt.  Die  ganze  Leber  auffallend  schlaff,  ihr  Gewebe  sehr  blutarm. 
An  den  meisten  Stellen  sind  die  Acini  undeutlich  umschrieben ,  grauröth- 
lich ;  stellenweise  sind  dieselben  gleichmässig  braunroth  gefärbt.  A  n  v  e  r  - 
schiedenen  Stellen  derLeber  kommen  sparsame,  ungleich- 
massig  vertheilte,  sehr  kleine,  grauweisse,  weiche,  körn- 
chenförmige  Einlagerungen  vor,  welche  im  Ganzen  häufiger  inter- 
icinös  zu  sitzen  scheinen.  —  Galle  reichlich,  sehr  blass  und  dünn.  —  In 
der  Leberpforte  rinden  sich  mehrere  halbkirschengrosse, 
Reiche  Lymphdrüsen,  an  deren  Oberfläche  die  Acini  deut- 
lich vergrössert  und  grau  gefärbt  sind;  der  Durchschnitt 
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der  Drüsen  ist  grau  oder  graurothlieh,  homogen,  deutlich 
markig.  —  Milz  9"  lang,  entsprechend  breit  und  dick.  Oberfläche  mit 
zahlreichen  Vegetationen;  Kapsel  stark  gespannt,  Gewebe  braanroth,  mürbe, 
mit  zahlreichen,  undeutlich  umschriebnen,  grauweissen,  kleinen 
Körnchen  durchsetzt.  Im  Hilus  der  Milz  eine  gleiche  Lymph- 
drüse wie  in  der  Leberpforte. 

Nieren  etwas  grösser ,  Kapsel  leicht  abziehbar ,  Oberfläche  grauroth ,  an 
den  meisten  Stellen  stark  injicirt.  Rinde  breiter,  grauroth  und  roth  ge- 
streift, weicher.  An  zahlreichen  Stellen,  namentlich  in  den 
tiefern  Theilen  und  zwischen  den  Pyramiden  sehr  zahl- 
reiche (stellenweise  die  normale  Nierensubstanz  an  Masse  übertreffende), 
gleichmässigvertheilte  oder  in  Gruppen  liegende,  kleine, 
sowie  mehrere  halberbsengrosse,  länglichrunde,  schwarz- 
roth  gesäumte,  grauweisse,  weiche  Körnchen.  Pyramiden 
übrigens  blass,  fest.  Auf  der  Schleimhaut  des  Beckens  einzelne  kleine 
frische  Ecchymosen.  —  Harnblase  normal. 

Magen  gross  ;  in  seiner  Schleimhaut  stellenweise  reichliche  Ecchymo- 
sen. —  Im  obern  Jejunum  findet  sich  ein  stark  pigmentirter ,  im  mittlem 
ein  dreiergrosser  Peyer'scher  Plaque,  dessen  Mitte  streifenförmig  markig 
infiltrirt  ist ,  während  der  übrige  Theil  zahlreiche  entleerte  solitäre  Follikel 
zeigt.  Im  untern  Jejunum  und  obern  Ileum  liegen  zahlreiche ,  zum  Theil 
sehr  grosse  Peyer'sche  Plaques ,  deren  Grund  gelbbraun  gefärbt  und  unre- 
gelmässig kurzzottig  ist ,  während  die  Ränder  stark  erhaben  sind  und  die 
Schnittfläche  die  Schleimhaut  stark  verdickt,  deutlich  markig  infiltrirt  zeigt. 
Nur  an  einzelnen  Stellen  finden  sich  bis  zut  Muscularis  reichende ,  ein-  bis 
zweilinsengrosse,  scharf  umschriebne  Substanzverluste.  Weiter  nach  unten 
finden  sich  die  Peyer'schen  Plaques  in  derselben  Menge ,  ihre  Oberfläche 
grauroth,  theils  glatt,  theils  unregelmässig  reticulirt.  Die  Schleimhaut  auf 
dem  Durchschnitt  ist  stellenweise  liniendick ,  grauroth ,  fester  oder  weicher 
markig.  Weiter  nach  unten  finden  sich  dieselben  Infiltrate  in  zunehmender 
Menge ,  mit  reichlicheren ,  die  Muscularis  biossiegenden  Substanzverlusten, 
sowie  zahlreiche  bis  erbsengrosse ,  nicht  exulcerirte  solitäre  Follikel.  Am 
reichlichsten  sind  dieselben  unmittelbar  über  der  Klappe.  Die  Serosa  zeigt 
an  allen  diesen  infiltrirten  Stellen  nur  undeutliche  und  wenig  scharf  be- 
grenzte, grauweisse  Flecken.  —  Die  Mesenterialdrüsen  der  entsprechenden 
Darmpartieen,  besonders  des  untern  Theils,  sind  bis  s/4"  im  Durchmesser; 
ihre  Oberfläche  deutlich  acinös ,  ihre  Schnittfläche  grauroth,  ohne  deutliche 
Körnchen ,  markig.  —  Im  Cocum  und  Colon  ascendens  zahlreiche  linsen- 
grosse,  flache,  markige  Infiltrate  mit  graurother  oder  gallig  gefärbter  Basis, 
sowie  ein  fast  dreiergrosser ,  bis  zur  Muscularis  reichender  Substanzverlust 
mit  nicht  infiltrirtem  Grund  und  Rändern. 

Das  Peritoneum  über  dem  obern  Theil  beider  Musculi  recti  ist  stellen- 
weise getrabt  und  reichlich  grob  vascularisirt ;  die  Muskeln  selbst  sind  nor- 
mal. —  Die  Retroperitonäaldiüsen  sind  klein,  schwarz,  fest.  Die  Inguinal- 
drüsen  normal. 

In  diesem  Falle  fand  sich  im  Darmcanal  eine  der  Zeit 
nach  doppelte  typhöse  Ablagerung :  eine  ältere  bis  zur  sog. 
Geschwürsbildung  gediehen  im  untern  Ileum  und  an  einer 
Stelle  des  Colon  ascendens;  eine  jüngere  im  mittlem  und 
obern  Ileum,  im  untern  Jejunum,  im  Cöcum  und  Colon.  An 
den  Mesenterialdrüsen  Hess  sich  ein  derartiger  Unterschied 
ebensowenig  auffinden,  als  in  den  übrigen  typhös  erkrankten 
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Organen.  Die  Muscularis  und  die  Serosa  über  den  typhös 
afficirten  Schleimhautpartieen  zeigten  nur  geringe  Neubildun- 
gen. —  Dasselbe  war  in  der  Leber  der  Fall,  deren  ausser- 
ordentlich schlaffes  Gewebe  die  Anfertigung  feiner  Durch- 
schnitte sehr  erschwerte.  Die  typhösen  Ablagerungen  waren 
theils  ganz  frisch ,  hatten  die  früher  beschriebne  Beschaffen- 
heit; theils  bestanden  sie  aus  albuminöser  Molecularmasse 
und  aus  undeutlich  feinfasriger  Substanz.  Dazwischen  kamen 
kleine,  nicht  gallig  gefärbte  Leberzellen  zum  Vorschein.  Es 
entsteht  hier  wieder  die  Frage:  kann  man  aus  diesem  Befund 
in  der  Leber  schliessen,  1)  dass  auch  hier  einRecidiv,  wie  im 
Darmcanal  stattfand ,  und  2)  dass  sich  nach  Resorption  des 
albuminösen  Detritus  wieder  Lebersubstanz  neubildet?  —  In 
der  Leberpforte  sowie  am  Milzhilus  lagen  Lymphdrüsen, 
welche  in  jeder  Beziehung  typhösen  Mesenterialdrüsen  gli- 
chen. —  Ganz  überraschend  gross  war  die  Menge  der  typhö- 
sen Körnchen  in  der  Rindensubstanz  beider  Nieren.  Die- 
selben bestanden  vorzugsweise  aus  jungen ,  kleinen  und  mit- 
telgrossen Kernen,  sowie  aus  spärlichen  undeutlichen,  kleinen 
Zellen.  Diese  Elemente  lagen  in  dem  Bindegewebe  zwischen 
den  Harncanälchen  und  bildeten  hier  Anhäufungen,  die  stel- 
lenweise doppelt  breiter  waren  als  die  Harncanälchen  selbst. 
—  In  den  Leberzellen  fanden  sich  einzelne  kleine  und  mittel- 
grosse Fetttröpfchen.  Die  Epithelien  der  Harncanälchen 
waren  durch  Eiweiss-  und  feine  Fettmolecüle  stark  getrübt ; 
in  einzelnen  fand  sich  an  Stelle  des  Epithels  nur  eine  fein- 
moleculäre  Substanz. 

An  diese  Fälle  schliesst  sich  morphologisch  der  folgende 
an,  bei  dem  eine  Körnchenbildung  in  der  Leber  neben  Ge- 
hirnkrebs und  ohne  andere  ähnliche  Affectionen  vorkam. 

4)  Krebs    des  rechten  Thalamus   opticus.      Körnchen- 
bildung und  Lymphgefässerweiterung  in  der  Leber. 

25jähr.  Dienstmädchen,  seit  Mitte  Juli  krank,  secirt  am  16.  Oct.  1860. 

Körper  mittelgross ,  massig  genährt.  —  Haut  sehr  bleich ,  mit  ziemlich 
reichlichen,  blassvioletten  Todtenflecken.     Starke  Todten9tarre. 

Schädeldach  breit ,  dünn.  An  der  Innenfläche ,  namentlich  am  oberen 
Theile  beider  Scheitelbeine  zahlreiche ,  zum  Theil  confluirende ,  ungefähr 
halb  erbsengrosse ,  flache  Hervorragungen  ;  dazwischen  ein  zartes ,  villöses 
Osteophyt.  Aussenfläche  der  Dura  mater  an  den  meisten  Stellen  mit 
einer  dünnen ,  gefässhaltigen  Auflagerung  versehen.  Im  Gewebe  derselben 
sehr  zahlreiche  schmale,  unregelmässig  netzförmige,  knochenharte  Mas- 
sen. Dura  mater  sehr  stark  gespannt.  Nach  Herausnahme  des  Gehirns 
findet  sich  die  ganze  Basis ,  insbesondere  der  Pons ,  namentlich  links  und 
dieMedulla  theils  vollständig  platt,  theils  schwach  convex.     Zu  den  Sei- 
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ten  des  Sinus  loogitudinalis  zahlreiche  Pacchionische  Granulationen.  Der 
hintere  Theii  des  rechten  Seitenventrikels  steht  ohngefähr  1"  höher;  beide 
enthalten  geringe  Mengen  klarer  Flüssigkeit.  Nach  Eröffnung  des  rech- 
ten findet  sich  das  Corpus  striatnm  and  das  vordere  Drittel  des  Thala- 
mus opticus  normal.  An  der  Steile  des  übrigen  grössten  Theils  .d«s  Thala- 
mus findet  sich  eine  3"  lange  und  ebenso  breite,  fast  ovale,  mit  dem  Längs- 
durchmesser von  links  und  innen  nach  rechts ,  aussen  und  hinten  gehende 
Geschwulst ,  welche  an  der  Oberflache  grösstenteils  grau  und  granroth  ge- 
färbt ist ;  auf  der  Schnittfläche  sieht  man  die  Geschwulst  unmittelbar  über- 
gehen in  das  vordere  Drittel  des  Thalamus.  Die  Schnittfläche  selbst  ist 
an  den  meisten  Stellen  graugelblich,  Ödematösem  Bindegewebe  ähnlich, 
sulzig,  homogen,  ohne  markigen  Saft ;  nach  hinten  zu  wird  sie  stellenweise 
etwas  fester  und  besteht  fast  nur  aus  zahlreichen  kleinen  Gefässen.  Der 
Plexus  choroideus  der  rechten  Seite  setzt  sich  über  den  mittleren  Theil  der 
Convexität  der  Geschwulst  in  das  hintere  Hörn  fort.  Letzteres,  sowie 
das  untere  Hörn  sind  fast  vollständig  zusammengedrückt,  ebenso  wie  die 
hintere  Hälfte  des  mittleren  Ventrikels.  Die  Glandula  pineaüs  sitzt  in 
ihrer  rechten  Hälfte  zum  Theil  an  der  Geschwulst  fest.  Die  Corpora  qua- 
drigemina  rechtersei ts  sind  stark  abgeplattet.  Die  rechte  Hälfte  des  Psal- 
terium  ist  über  den  entsprechenden  Theil  der  Geschwulst  straff  hingespannt, 
hängt  aber  durch  zahlreiche  lange  schmale  Gefäase  damit  zusammen.  Das 
Chiasma  nervor.  opticor.  ist  etwas  nach  der  rechten  Seite  verdrängt  und 
rechts  etwas  stärker  als  links  abgeplattet.  Corpora  mamillaria  ohne  Ab- 
normität. Zwischen  ihnen  und  dem  Chiasma  buchtet  sich  der  3.  Ventrikel 
blasenartig  hervor.  Das  rechte  Crus  cerebri  ad  pontem  ist  ungefähr  dop- 
pelt breiter,  als  das  linke,  und  stellenweise  kaum  V2'"  dick.  Von  den 
Gehirnnerven  wurden  vorzugsweise  der  Oculomotorius,  Trochlearis ,  Trige- 
minus  und  Abducens  stark  gezerrt.  Uebrige  Nerven  normal.  Hirnsub- 
stanz blass  und  zähe.  An  den  Gefässen  und  innern  Hirnhäuten  keine  be- 
sondere Abnormität  sichtbar. 

Larynx  normal.  Rechte  Hälfte  der  Schilddrüse  ganseigross,  theils 
weich ,  theils  fest  colloid  entartet ,  theils  aus  mehreren  Cysten  bestehend, 
stellenweise  verkalkt. 

Linke  Pleura  normal.  Lunge  nur  an  der  Spitze  fest  angeheftet.  Ihr 
Gewebe  mit  Ausnahme  einer  mehrere  Quadratzoll  grossen,  2 — 4'"  tiefen, 
braunrothen ,  glatten  Stelle  des  untern  Lappens  überall  luft-  und  massig 
bluthaltig.  Bronchialschleimhaut  im  obern  Lappen  schwach,  im  untern 
etwas  stärker  geröthet,  spärliches  schleimigeitriges  Secret  enthaltend.  — 
Bechte  Pleura,  Lunge  und  Bronchien  wie  links.  —  Thymusdrüse  stellen- 
weise erhalten.  —  Herzbeutel  eine  geringe  Menge  klarer  Flüssigkeit  enthal- 
tend. Herz  normal  gross ,  im  linken  Ventrikel  stark  contrahirt ,  im  rech- 
ten schlaff.  Herzhöhlen  leer.  Segel  und  Sehnenfäden  der  Mitralis 
schwach  verdickt.  Herzfleisch  im  linken  Ventrikel  nm  die  Hälfte  dicker, 
grauroth,  fest. 

Leber  normal  gross.  An  ihrer  Oberfläche  zahlreiche ,  mehrere  Linien 
tief  ins  Gewebe  hereinragende  fettige  Stellen.  Lebergewebe  grauroth,  un- 
deutlich acinös,  massig  bluthaltig.  An  zahlreichen  Stellen  finden 
sichin  der  Lebersubstanz  sehr  kleine,  graugelbe,  weiche 
Körnchen.  Ausserdem  fanden  sich  noch  mitten  im  rechten  Leberlappen, 
2'"  von  einandei  entfernt,  unmittelbar  am  Rande  eines  Acinus,  zwei  hirse- 
korngrosse,  vollkommen  runde  Stellen,  welche  aus  einer  graulichgelben, 
dünnbreiigen,  zugesetztes  Wasser  trübenden  Substanz  bestanden.  —  Gal- 
lenblase 2"  über  den  Leberrand  hervorragend ,  schmaler ;  im  Gallenblasen- 
hals ein  gegen  1/2Kubikzoll  grosser,  schwarzbrauner,  glatter  und  zahlreiche 
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polygonale ,  kleine ,  gleichgefarbte  oder  blassgelbe  Steine.  — -  Male  etwas 
grösser.  Ihr  Gewebe  dunkel ,  mit  sehr  zahlreichen ,  stark  vergrösserten, 
weichen  Malpighischen  Körpern.  —  Nieren  normal  gross.  Kapsel  sehr 
leicht  abziehbar.  Oberfläche  ziemlieh  gleichmassig  blanroth,  Rinde  weniger 
deutlich  fasrig,  weicher;  MalpighischeKörperstarfcinjicirt.  Pyramiden  normal. 
Magenschleimhaut  normal.  —  An  einzelnen  Stellen  des  Dünndarms 
ziemlich  reichliche  Mengen  schleimigen  Blutes.  Die  Schleimhaut  daselbst 
stellenweise  in.  grosseren  Strecken  ecchymosirt.  An  den  meisten  Stellen 
des  Dickdarms  knollige  Faces.  Solitare  Follikel  im  Dickdarm  stark  ge- 
schwollen ,  die  Schleimhaut  etwas  stärker  injicirt  —  Genitalien  ohne  be- 
sondere Abnormität. 

Die  anatomische  Untersuchung  der  Leber  ergab,  das* 
die  kleinen,  grauweissen  Körnchen  bald  in  der  Peripherie, 
bald  bis  nahe  zum  Centruin  eines  Acinus  lagen.  Im  ersten 
Fall  war  das  interacinöse  Bindegewebe  meist  gleichzeitig  er- 
griffen. Die  Körnchen  selbst  zeigten  vollkommen  dieselbe 
Structur  wie  in  den  frühem  Fällen.  Ihre  Grenze  war  im  in- 
teracinösen  Gewebe  scharf,  nach  den  Leberzellen  zu  diffus. 
Die  Kerne  gingen  von  den  Leberzellenschläuchen  aus.  Neben 
den  makroskopischen  Körnchen  kamen  ausserordentlich  zahl- 
reiche, nur  microscopisch  sichtbare  vor,  von  denen  manche 
nur  den  Raum  von  2  —  4  hintereinanderliegenden  Leber- 
zellen betrafen. 

Die  zwei  grössern  breiigen  Stellen  der  Leber  waren  auch 
unter  dem  Microscop  scharf  begrenzt  und  unterschieden  sich 
ausserdem  von  obigen  Körnchen  durch  ihre  dunkle  Färbung. 
Sie  grenzten  zum  kleinen  Theil  an  interacinöses  Bindege- 
webe, zum  grössern  an  stark  zur  Seite  gedrängte  Leberzellen. 
Ihren  Inhalt  bildete :  vorzugsweise  eine  bräunliche,  fein  mole- 
culäre,  in  starker  Bewegung  begriffene  Substanz,  welche  voll- 
ständig der  in  den  häufig  vorkommenden  Lymphangiectasieen 
des  obern  Dünndarms  sich  findenden  glich ;  massig  reich- 
liche Fetttröpfchen  von  meist  geringer  Grösse ;  sog.  Myelin 
in  Gestalt  von  ca.  *  200" 'grossen,  runden,  ringförmigen  oder 
concentrisch  geschichteten  Bildungen;  endlich  massig  zahl- 
reiche kleine  und  mittelgrosse,  runde  oder  ovale,  auch  schwach 
eckige  Kerne,  stellenweise  mit  einer  zweiten  undeutlichen, 
Zellmembran  ähnlichen  Hülle.  —  In  der  Umgebung  beider 
Stellen  fanden  sich  auffallend  zahlreiche,  microscopisch  kleine 
Kernhaufen  der  erstgenannten  Beschaffenhett.  Ein  Zusam- 
menhang beider  Stellen  mit  Lymphgefässen  war  nicht  nach- 
weisbar. 

Die  Leberzellen  überhaupt  waren  normal  gross  und 
enthielten  grösstenteils  ziemlich  reichliche  mittelgrosse  Fett- 
tropfen.    Die  übrigen  Verhältnisse  der  Leber  normal. 
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Im  Blute  der  Vena  jugularis  und  in  dem  aus  Leber- 
durchschnitten abfliessenden  war  durchaus  keine  Vermehrung 
der  farblosen  Blutkörperchen  sichtbar. 

Die  Neubildung  im  Gehirn  erwies  sich  als  Carcinom. 

Welche  Bedeutung  in  diesem  Falle  die  Körnchen  in  der 
Leber  hatten,  ist  mir  vorläufig  unerklärlich.  Anfangs  dachte 
ich  daran,  dass  dieselben  beginnende  Krebsknötchen  dar- 
stellten. Ich  fand  aber  nirgends  ein  weiteres  Element  als 
Kerne  und  indifferente  kleine  Zellen ,  nirgends  eine  alveoläre 
Structur.  Ein  Zusammenhang  zwischen  der  Körnchen- 
bildung und  den  Lymphangiectasieen  war  gleichfalls  nicht 
anzunehmen ,  da  letztere  sich  in  zu  geringer  Menge  fanden. 
Die  Untersuchung  des  Blutes  endlich  wies  keine  Vermehrung 
der  farblosen  Blutkörperchen  nach. 

5)  Ple  uritische*  Exsudat.     Morbus  Brightii.    Eitrige  Infil- 
tration  der  Lar  ynxschleimhaut.      Kernwucherung   an  der 
Oberfläche  und  im  Innern  der  Leber. 

38j ähriger  Mann,  secirt  am  16.  November  1860. 

Patient,  Handlungsreisender,  erkrankte  vor  5  Wochen  an  linksei  tigern 
Pleuraexsudate.  In  der  Reconvalescenz  traten  die  Erscheinungen  von 
Glottisödem  und  nach  mehreren  Stunden  der  Tod  ein. 

Körper  mittelgross,  sehr  fett.  Haut  bleich ,  mit  reichlichen  blass  vio- 
letten Todtenflecken.  In  der  linken  Unterbauchgegend  zahlreiche  Ecchy- 
mosen.  Massige  Todtenstarre.  Unterhautzellgewebe  in  der  Nabelgegend 
gegen  zolldick.     Musculatur  sparsam,  blass,  weich. 

Schädeldach  und  harte  Hirnhaut  normal.  Weiche  Hirnhäute  der 
Convexität  an  zahlreichen  bis  linsengrossen  Stellen  getrübt  uud  verdickt, 
übrigens  massig  ödematös.     Hirnsubstanz  weicher,  blutarm. 

Epiglottis  in  der  rechten  Hälfte  1  —  l1/*'",  in  der  linken  über  2'" 
dick,  ihre  Schleimhaut  blass,  rechts  faltig,  schlaff  Ödematös,  links  gespannt. 
Die  hintere  Fläche  der  obern  Larynxhälfte  ist  rechts ,  gleich  der  vordem 
Wand  des  Oesophagus ,  unregelmässig  faltig ,  durchscheinend ,  ödematös 
und  weich ;  links  ist  dieselbe  sowohl  von  rechts  nach  links ,  als  von  vorn 
nach  hinten  3"'  dick,  die  Schleimhaut  theils  graugelblich,  theils  blassroth. 
Die  Schnittfläche  letzterer  Stelle  zeigt  bis  zur  Höhe  des  obern  Stimmbandes 
eine  gelbgrünliche  Färbung,  ist  homogen  und  lässt  eine  schwach  trübe 
Flüssigkeit  mit  einzelnen  feinen  Partikelchen  abstreifen.  In  gleicher  Weise 
verhält  sich  die  linke  obere  Hälfte  der  Larynxschleimhaut  bis  zum  obern 
Rand  des  obern  Stimmbandes.  —  Schilddrüse  etwas  grösser  und  fester. 

Linke  Lunge  weit  zurückstehend,  vorn  fest  und  kurz  mit  der  Umge- 
bung verwachsen ;  hinten,  besonders  an  der  Basis  zwischen  beiden  Pleura- 
blättern sowie  zwischen  Pleura  und  Herzbeutel  gegen  L  Pfd.  graugelber, 
dünnflüssiger  Eiter  und  eine  fast  gleiche  Menge  graugelber ,  theils  weicher, 
fibrinöser,  theils  weichkäsiger  Substanz.  Das  Zwerchfell  links  bis  zur  Hohe 
des  vordem  Endes  der  5.  Rippe  reichend ;  seine  Pleura  in  hohem  Grade 
vascularisirt  und  stellenweise  gegen  liniendick.  Die  Lunge  in  allen  Durch- 
messern fast  um  die  Hälfte  kleiner ,  namentlich  im  untern  Lappen ,  ihre 
Pleura  überall  schwach  verdickt.  Der  untere  Lappen  in  allen  seinen 
Theilen,  der  obere  Lappen  in  seiner  hintern  Hälfte  vollständig  luftleer, 
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massig  feucht,  graubraun,  comprimirt.  Die  Bronchien  sämmtlich  etwa« 
weiter,  spärlichen  Schleim  enthaltend.  —  Rechte  Lunge  frei,  massig  em- 
physematös,  blutarm.  Bronchien  normal.  —  Herzbeutel  leer,  weiter  nach 
links  liegend.  He»  um  die  Hälft«  grösser,  sehr  schlaff.  Herzfleisch  Mass, 
homogen,  weicher.  Mitralklappe  normal.  Aortenklappen  theils  gleich« 
massig  schwach,  theils  an  den  Bändern  stärker  verdickt.  Aorta  etwas 
weiter ;  auf  ihrer  Innenfläche  zahlreiche  flach  verdickte  Flecke. 

Bauchhohle  leer.  Leber  in  der  linken  Hälfte  des  rechten  Lappens  an 
der  obern  Fläche  kurz  und  fest  mit  dem  Zwerchfell  und  der  Brustwand 
verwachsen,  in  allen  Durchmessern  etwas  rergrossert.  Ihre  Kapsel  gleich- 
massig  schwach  verdickt.  An  zahlreichen  Stellen  derselben  ent- 
sprechend den  oberflächlichen  Gefässen  finden  sich  schwach  oder  bis 
znrLänge  von  1"',  zur  Breite  von  y,'"  stark  verdickte  Stel- 
i  en.  Am  zahlreichsten  und  entwickeltsten  sind  letztere  andervordern 
Hälfte  des  rechten  Lappens:  hier  finden  sichl  —  2"  lange, 
regelmässig  dendritische,  bis  */»'"  breite,  nach  den  feinern 
Aesten  an  Durchmesser  abnehmende,  übrigens  den  obigen 
gleiche  Stellen.  Dieselben  zeigen  sich  auf  dem  Durchschnitt  homo- 
gen, festweich.  Das  Lebergewebe  fester,  die  Schnittfläche  an  den  meisten 
Stellen  undeutlich  acinös,  gleichmässig  braunroth,  ohne  makroskopische 
Kömehen.  Zahlreiche  Aeini  der  Leberoberfläche  gleichmässig  blassroth. 
Die  Lebervenenäste  schwach  verdickt.  Galle  sparsam ,  bräunlich ,  mit  ein- 
zelnen festen  Massen. 

Milz  8"  lang,  ihr  Gewebe  braunroth,  weich.  —  Magen  normal.  Im 
obern  Dünndarm  stellenweise  Fettresorption  der  Schleimhaut ,  im  untern 
zahlreiche  solitäre  Follikel  und  Peyer'sche  Plaques  stark  pigmentirt.  Die 
Follikel  des  Colon  flach  ulcerirt ,  theils  blass ,  theils  inder  Peripherie  stark 
pigmentirt.     Mesenterium  normal,  sehr  fettreich.  , 

Nieren  über  die  Hälfte  grösser ,  Kapsel  leicht  abziehbar.  Oberfläche 
theils  gelb  und  grau  gefleckt ,  theils  punctförmig  pigmentirt.  Bindensub- 
stanz fast  doppelt  dicker,  grau,  mit  zahlreichen  gelben  Streifen  und  Flecken, 
homogen,  weicher.  Pyramiden  wenig  vergrössert,  blass,  nahe  ifcrer  Spitze 
l— 2'"  lange,  bis  1/2"'^reite>  scharf  umschriebene,  graugelbe,  käsige  Flecke. 
Nierenbecken  und  Kelche  sparsamen  schleimigen  Eiter  enthaltend,  ihre 
Schleimhaut  grob  injicirt  und  etwas  dicker.  Ureteren  und  Harnblase  normal. 

Die  eigenthiimlichen  Stellen  an  der  Oberfläche  der  Leber 
zeigten  unter  dem  Mikroskop  dicht  bei  einander  liegende, 
kleine,  runde  Kerne  und  gleiche  oder  längliche,  undeutlich 
zellenartige  Körper.  Die  Kerne  und  Zellen  hörten  in  der 
Peripherie  bald  in  scharfer  Begrenzung,  bald  ganz  allmälig 
auf.  Die  eigentliche  Serosa  war  frei  von  denselben,  wäh- 
rend das  die  Gefässmuscularis  umgebende  Bindegewebe ,  die 
sog.  Adventitia  ihren  hauptsächlichen  Heerd  bildete.  Von 
diesem  setzte  sich  die  Kernwucherung  an  den  meisten  Stel- 
len theils  in  das  zunächst  liegende  interacinöse  Bindegewebe, 
theils  auf  die  Leberzellenschläuche  fort,  aber  meist  in  gerin- 
ger Tiefe  und  in  zu  geringer  Menge,  um  makroskopisch  zu 
werden.  Das  Lumen  der  subserösen  Gefässe  schien  nirgends 
beeinträchtigt ;  ihre  Innen  -  und  Mittelhaut  durchaus  normal. 
Das  interacinöse  Bindegewebiger  untersuchten  Leber- 
Archiv  d.  Heilkunde.  IL  '-^     '  8 
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stellen  sowohl  der  Oberfläche  als  der  Tiefe  war  2  bis  3  Mal 
breiter  als  normal ,  durch  Eiweissmolecüle  stark  getrübt,  aus- 
serdem aber  an  den  meisten  Stellen  von  regelmässig  runden 
oder  eckigen,  scharf  begrenzten  Haufen  gleicher  Kerne  und 
Zellen  durchsetzt.  Die  diese  Stellen  umgebenden  Leberzel- 
len waren  fast  stets  deutlich  comprimirt.  Die  interacinösen 
Gefässe  schienen  normal  zu  sein;  ebenso  die  Gallengänge, 
deren  ich  mehrere  im  Längsschnitt  sah«  —  Der  Ausgangs- 
punct  dieser  Kerne  und  Zellen  schienen  nirgends  die  Leber* 
zellenschläuche,  sondern  überall  die  Kerne  der  Capil- 
laren  zu  sein.  Jene  waren  schwach  trüb,  undeutlich  fein- 
fasrig,  sehr  kernarm.  In  allen  Leberzellen  fanden  sich, 
besonders  in  denen  der  Peripherie  der  Acini  reichliche  kleine, 
mittelgrosse  und  grosse  Fetttropfen. 

Im  Blute  des  Herzens  und  der  Iugularis  keine  Vermeh- 
rung der  farblosen  Blutkörperchen. 

Von  diesem  Fall  will  ich  nur  die  theil weise  Analogie  des 
Leberbefundes  mit  dem  oben  mitgetheilten  zweiten  Fall  von 
Typhus,  mit  einem  Virchow'schen  (Ges.  Abh.  p.  207. 
Axdtu  f.  path.  Anat.  V,  p.  58)  und  mit  dem  Böttcher'schen 
Fall  von  Leukämie  (Ibid.  XIV,  p.  483)  hervorheben. 

Allgemeine  Betrachtungen  über  sämmtliche  Fälle  sind 
wohl  erst  nach  einer  viel  grösseren  Casuistik  am  Platze. 

Nachträglich  erwähne  ich  eines  eben  erst  beobachteten 
Falles  von  Masern  bei  einem  einjährigen  Mädchen ,  wo  ich 
dieselben  Körnchen  wie  in  den  Fällen  von  Typhus ,  aber  nur 
von  mikroskopischer  Grösse  und  in  geringer  Menge  in  der 
Leber  fand.  Das  Kind  starb  am  3.  Tage  des  vollkommen 
entwickelten  Exanthems  an  Convulsionen  und  Pneumonie  bei- 
der Unterlappen.    Näheres  darüber  später. 


VII.  lieber  die  pnpftstisele  Btdftümg  des  Herpes 

beider 


Von  Dr.  H.  Th.  flnisslsr  Privatdoeenten  der  Media»  nd 
«teilten  der  nwdieiiiischen  Klinik  zu  \snyn& 

Das  sehr  häufige  Auftreten  des  Herpes  bei  gtwi&sen, 
meist  fieberhaften  Krankheiten,  z.  B.  der  meamoait,  gtgem- 
überdem  ganz  vereinzelten,  ansnahmsweiaen  Vorkomsncn  oder 
völligem  Fehlen  desselben  bei  andern  Krankheiten,  z.  B,  Ty- 
phus abdominalis,  ist  so  augenfällig  and  von  Niemandem  be- 
stritten,  dass  ein  genauer  statistischer  Nachweis  hierüber,  der 
überdies  auch  niemals  gefohlt  worden  ist,  zur  Festseeftimg 
dieses  Factmns  durch  Zahlen  fugfieb  zu  entbehren  ist»  Hier- 
aus ergibt  sich  denn  auch  die  grosse diagnostische  IknWimg 
des  Herpes  ganz  von  selbst.  Anders  verhalt  es  sich  indes« 
mit  jeder  andern  dem  Hernes  abzugewinnenden  Seite,  n*~ 
mentfich  dem  prognostischen  Werthe  desselben.  In  der 
altern  Pathologie,  welche  die  diagnostische  Widmgkek  des 
Herpes  noch  nicht  kennen  konnte,  hatte  derselbe  tmter  der 
Benennung  Hidroa  febriHs,  als  eine  die  Krisen  Atr  Fieber 
begleitende  Erscheinung  eine  hohe  Bedeutung  in  pr/zgi»//**»* 
scher  Beziehung  erlangt.  Er  verlor  dieselbe  indes*  voilsfAn* 
dig,  als  bei  dem  Umschwünge  der  Mediein  er  dieselbe  Bedeu- 
tung in  diagnostischer  Hinsicht  erhielt.  Zwar  ist  seitdem 
von  vielen  Seiten  her  ein  günstigerer  Verlauf  der  Herpe*f6ile 
bei  Pneumonie  beobachtet  worden ,  indessen  ist  doeh  die  An- 
zahl  Derer,  die  dem  Herpes  jedwede  prog»<*tischeBedeiitnng 
absprechen,  vielleicht  noch  eben  so  gross,  als  die  Derjenigen, 
welche  demselben  einen  im  Ganzen  günstigen  Kinflo**  aof 
die  Prognose  zuschreiben,  und  erst  vor  Kurzem  hat  Drasch  e 
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durch  eine  auf  hundert  Fälle  von  Pneumonie  basirte  statisti- 
sche Arbeit  nachzuweisen  gesucht,  dass  das  Auftreten  des 
Herpes  an  und  für  sich  zu  keinem  prognostischen  Schlüsse 
berechtige.  Dräsche  hat  jedoch  mehrere  notwendiger  Weise 
in  Betracht  zu  ziehende  Verhältnisse  aus  dem  Bereiche  seiner 
Untersuchungen  ausgeschlossen ,  und  es  kann  daher  das  von 
ihm  gewonnene  Resultat  auch  nur  möglicher  Weise  ein  rich- 
tiges sein.  Die  Frage:  kommt  dem  Auftreten  des  Herpes  bei 
Krankheiten  eine  prognostische  Bedeutung  zu?  und  wenn 
dies  der  Fall  ist ,  welcher  Art  ist  dieselbe  bei  den  einzelnen 
Krankheiten?  bleibt  daher  immer  noch  zu  beantworten.  Es 
lässt  sich  allerdings  nicht  leugnen,  dass  es  an  sich  das  Wahr- 
scheinlichste ist,  dass  durch  das  Auftreten  einer  Gruppe 
Bläschen  um  den  Mund  oder  die  Nase  herum  der  Ablauf 
einer  schweren  Krankheit,  wie  z.  B.  der  Pneumonie,  keine 
Veränderung  erleide,  und  es  wäre  daher,  wenn  sich  wirklich 
eine  Verschiedenheit  zwischen  den  Fällen  mit  und  ohne  Her- 
pes hinsichtlich  ihres  Verlaufs  und  Ausganges  ergeben  sollte, 
nach  anderen  Verhältnissen  zu  suchen ,  die  den  Herpes&llen 
übereinstimmend  gegenüber  den  Fällen  ohne  Herpes  zukom- 
men, und  diese  Verschiedenheit  zu  erklären  im  Stande 
wären. 

Um  zur  Beantwortungdieser  Fragen  zu  gelangen ,  gibt 
es  für  jetzt  keinen  andern  Weg ,  als  den  der  Statistik.  Man 
muss  die  Herpesfälle  jeder  einzelnen  Krankheit,  bei  wel- 
cher der  Herpes  häufig  auftritt ,  mit  den  Fällen  ohne  Herpes 
nach  vielfachen  allgemeinen  Beziehungen  hin  mit  einander  in 
Vergleich  bringen;  man  muss  ferner,  da  der  Herpes  nicht 
bei  nur  einer  Krankheit  allein  häufig  zur  Beobachtung  kommt, 
die  Herpesfälle  der  verschiedenen  Krankheiten  einestheils, 
und  die  Fälle  ohne  Herpes  nach  eben  denselben  allgemeinen 
Beziehungen  hin  unter  einander  vergleichen,  und  erst  in  drit- 
ter Reihe  hat  die  Berücksichtigung  der  durch  die  Art  der 
Krankheit  selbst  bedingten  Gesichtspunkte  zu  erfolgen«  Ich 
habe  absichtlich,  um  zu  beweisen,  ob  der  Herpes  in  der  That 
irgend  eine  prognostische  Bedeutung  habe,  die  Pneumonie 
gewählt.  Es  ist  allerdings  möglich ,  dass  bei  einzelnen ,  im 
Ganzen  aber  seltner  vorkommenden  Krankheiten,  der  Herpes 
verhältnissmässig  noch  häufiger  auftritt,  als  bei  der  Pneu- 
monie. Indessen  sind  doch  diese  Krankheiten  eben  ihrer 
Seltenheit  wegen  jetzt  wenigstens  zu  statistischen  Untersu- 
chungen noch  nicht  verwendbar.  Diejenigen  in  Spitälern 
am  häufigsten  vorkommenden  Krankheiten,   bei  denen  der 
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Herpes  sehr  häufig  auftritt,  sind  die  Pneumonie,  das  Inter- 
mittens  und  die  Tuberculosen  Bei  der  Tuberoulose  sind  die 
Verhältnisse  so  vielfach  complicirt,  namentlich  die  Dauer  der 
Krankheit  in  den  meisten  Fällen  eine  so  langwierige ,  dass  es 
verhältnissmässig  nur  sehr  wenige  Fälle  gibt,  wo  die  Beob- 
achtung durch  ihre  ganze  Dauer  hindurch  stattgefunden  hat, 
und  der  eine  Ausgang,  welcher  der  wichtigste  und  sicherste 
Factor  zur  Bestimmung  der  Prognose  ist,  der  Ausgang  in 
den  Tod  so  überwiegend  häufig ,  dass  es  mit  grossen  Schwie- 
rigkeiten verbunden  sein  muss,  aus  der  Tuberkulose  zu  be- 
weisen ,  ob  der  Herpes  irgend  welche  prognostische  Bedeu- 
tung habe.  In  letzterer  Beziehung  entgegengesetzt  verhält 
sich  das  Intermittens ;  die  Ausgänge  desselben  sind  bei  uns 
wenigstens  so  wenig  auffallend  verschieden,  und  daher  ist 
auch  die  Differenz  der  Fälle  mit  und  ohne  Herpes  notwen- 
dig eine  so  geringe,  dass  das  Intermittens  nicht  geeignet 
zur  Demonstration  einer  prognostischen  Bedeutung  des  Her- 
pes erscheint.  Anders  verhält  es  sich  mit  der  Pneumonie ; 
sie  hat  eine  sehr  kurze  Dauer,  wodurch  die  Zuverlässigkeit 
der  Beobachtungen  wesentlich  erhöht  wird,  zeigt  eine  hinrei- 
chend grosse  Mortalität  und  bietet  auch  sonst  die  mannich- 
fachsten  Verschiedenheiten  ihrer  Ausgänge  dar.  Lässt  sich 
an  ihr  mit  Sicherheit  irgend  eine  prognostische  Bedeutung 
des  Herpes  feststellen ,  so  wird  dieselbe  auch  für  alle  übrigen 
Krankheiten  wahrscheinlich  gemacht  und  ihr  Nachweis  wesent- 
lich erleichtert,  nur  wird  die  Grösse  und  vielleicht  auch  die 
Art  derselben  durch  die  betreffende  Krankheit  bedingt  sein. 

Ich  habe  zunächst  nur  den  Ausgang  in  den  Tod  als  das 
auffälligste  und  für  die  Bestimmung  der  Prognose  wichtigste 
Ereigniss  berücksichtigt  Es  versteht  sich  aber  von  selbst, 
dass,  wenn  die  Arbeit  nicht  mangelhaft  bleiben  soll ,  auch  die 
übrigen  Ausgänge,  die  Dauer  der  Krankheit,  ihre  Schwere  etc. 
in  Erwägung  zu  ziehen  sind.  Das  Material ,  das  ich  hierzu 
verwendet  habe ,  besteht  aus  den  425  Krankenberichten  der 
während  des  letzten  10jährigen  Zeitraums  von  Michaelis  1850 
bis  dahin  1860  im  hiesigen  Jacobshospitale  in  der  Klinik  des 
Herrn  Geh.  Med.-Rathes  Wunderlich  vorgekommenen  Fälle 
von  sogenannter  primärer  Pneumonie,  wo  also  die  Pneumonie 
entweder  als  einzige  Krankheit  bestand,  oder  im  Verlaufe 
einer  anderen  unbedeutenden  und  mit  ihr  nicht  in  nachweis- 
barem Zusammenhange  stehenden  Krankheit  aufgetreten 
war. 

Von   diesen   425  Fällen  konnten  4  wegen  Mangel  an 
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einer  Angabe  über  Herpes  nicht  weiter  verwerthet  werden, 
und  in  den  übrigen  421  Fällen  fand  sich  182mal  Herpes  vor, 
also  in  43,2  «/<>,  wahrend  er  in  239  Fällen  —  56,8  o/0  fehlte. 

Gestorben  sind  von  sämmtlichen  Kranken  87  =  20,7  °/0, 
von  den  182  Herpeskranken  17  =  9,3  °/0  und  von  den  übri- 
gen 239  Kranken  70  —  29,3  •/<>.  Mithin  war  die  Mor- 
talität der  Fälle  ohne  Herpes  3,15  Mal  so  gross, 
als  die  der  Fälle  mit  demselben,  eine  Differenz,  die 
so  bedeutend  ist ,  dass  sie  bei  der  grossen  Anzahl  von  Fällen, 
aus  denen  sie  gewonnen  wurde,  nicht  als  zufällig  angesehen 
werden  kann.  Indess  kann  die  Richtigkeit  derselben  doch 
aus  einem  anderen  Grunde  angezweifelt  werden,  aus  dem 
nämlich ,  dass  in  vielen  Fällen  von  frühzeitigem  Tode  ohne 
Herpes  bei  längerer  Dauer  der  Krankheit  ein  Herpes  zum 
Vorschein  gekommen  wäre,  und  damit  die  Mortalität  der 
Herpesfälle  erhöht ,  die  der  Fälle  ohne  Herpes  aber  vermin- 
dert werde.  Dieser  Gegenstand  wird  unten  an  geeigneter 
Stelle  zur  Entscheidung  gebracht  werden.  Vorläufig  will  ich 
nur  mittheilen,  dass  es  unter  den  frühzeitig  tödtlich  abgelau- 
fenen Fallen  auch  nicht  einen  einzigen  gibt ,  bei  dem  auch 
nur  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  eine  spätere  Herpeserup- 
tion  zu  erwarten  gewesen  wäre,  dass  also  die  angegebene 
Frequenz  und  Mortalität  der  Herpesfälle  eine  ganz  rich- 
tige ist. 

1)  Geschlechtsverhältnisse:  347  der  Kranken 
gehörten  dem  männlichen  und  nur  78  dem  weiblichen  Ge- 
schlechte an;  es  wurde  mithin  die  Pneumonie  4,5  mal  so  häu- 
fig bei  Männern  als  bei  Weibern  beobachtet.  Man  darf  in- 
dess diese  Proportion  nicht  als  die  richtige  für  die  Häufigkeit 
des  Auftretens  der  Pneumonie  bei  beiden  Geschlechtern  an- 
sehen ,  da  in  unserm  Jacobshospital  stets  weit  weniger  und 
zwar  vorzugsweise  weniger  leicht  erkrankte  weibliche  Indi- 
viduen zur  Behandlung  gelangen.  Von  den  männlichen 
Kranken  waren  62  =  17,9  °/0,  und  von  den  weiblichen 
25  =  32,5  %  gestorben ;  es  haben  also  letztere  eine 
1,8  Mal  so  grosse  Sterblichkeit  dargeboten,  als 
erstere.  Die  Bedeutung  des  Geschlechts  für  die  Prognose 
ist  schon  längst  bekannt,  und  sie  ist  auch  hier  ganz  ersicht- 
lich, da  die  Todesfälle  bei  Weibern  verhältnissmässig  weit 
häufiger  sind,  als  bei  den  Männern;  indessen  ist  sie,  ob- 
gleich sie  allgemein  anerkannt  wird,  doch  weit 
geringfügiger,  als  die  von  vielen  Seiten  her 
angezweifelte  Bedeutung  des  Herpes. 
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Beim  männlichen  Geschlechte  hatte  sich  der  Herpes 
155  Mal,  also  in  44,93  °/0,  beim  weiblichen  Geschlechte  27 
Mal ,  mithin  in  35,5  °/0  gezeigt ;  es  war  derselbe  demnach  bei 
Männern  im  Verhältniss  von  5  :  4  häufiger  aufgetreten ,  als 
bei  den  Weibern.  Von  den  155  männlichen  Herpeskranken 
starben  10  —  6 ,  45  °/o »  und  von  den  27  weiblichen  7  as  25, 
9  %;  dagegen  starben  von  den  190  männlichen  Kranken 
ohne  Herpes  52  =  27,3  °/0,  und  von  den  49  weiblichen 
18  =—  36,8  °/0.  Die  Mortalität  der  Männer  ohne  Herpes  ist 
demnach  4,2  Mal  so  gross ,  als  die  der  männlichen  Herpes- 
falle,  während  die  der  weiblichen  Kranken  ohne  Herpes  nur 
1,4  Mal  so  gross  ist,  als  die  der  Frauen  mit  Herpes,  welche 
die  Sterblichkeit  der  Männer  mit  Herpes  um  das  4,02fache 
übertrifft.  Es  ist  demnach  der  Herpes  hinsichtlich 
der  Mortalität  in  dem  Verhältnisse  von  4,2 :1,4  a» 
3:1  beim  männlichen  Geschlechte  von  grös- 
serer Wichtigkeit,  als  beim  weiblichen.  Das 
günstigste  Mortalitätsverhältniss  gewähren  die  männlichen 
Kranken  mit  Herpes  =  6,45  %,  das  ungünstigste  die  weib- 
lichen Kranken  ohne  Herpes  mit  36,8  °/o,  also  5,55facher 
Sterblichkeit.  So  bedeutende  Differenzen  sich  hier  nun  auch 
ergeben  haben,  so  ist  doch  durchweg  die  Mortalität  der  Her- 
pesfälle  eine  geringere  gewesen ,  als  die  der  Fälle  ohne  Her- 
pes. Es  ist  daher  nach  Berücksichtigung  der  Geschlechts- 
Verhältnisse  nur  um  so  weniger  an  der  grossen  und  zwar 
günstigen  prognostischen  Bedeutung  des  Herpes  zu  zweifeln. 
Sie  erhält  durch  dieselbe  neue  Stützen.  Zugleich  aber  macht 
sich  auch  ein  Einfiuss  des  Geschlechts  auf  ihre  Grösse  in 
hohem  Grade  bemerkbar.  Der  Herpes ,  der  beim  weiblichen 
Geschlechte  im  Verhältnisse  von  4  :  5  seltner  auftritt,  als  bei 
dem  männlichen  ,hat  bei  ihm  auch  eine  3  Mal  so  geringe  progno- 
stische Bedeutung,  als  bei  letzterem;  es  fällt  also  mit  einem 
seltneren  Auftreten  des  Herpes  bei  den  Frauen, 
auch  eine  allerdings  nicht  proportionale  ge- 
ringere prognostische  Wichtigkeit  zusammen. 

2)  Altersverhältnisse:  Ausser  jenen  4  Fällen,  die 
auch  hier ,  wie  bei  der  Besprechung  der  Geschlechtsverhält- 
nisse, theilweisein  Wegfall  kommen  müssen,  da  bei  ihnen 
die  Angaben  über  den  Herpes  fehlen ,  die  aber  sämmtlich 
zwischen  das  24.  —  28.  Lebensjahr  fallen,  müssen  noch 
6  weitere  Fälle  vollständig  in  Wegfall  gebracht  werden,  da 
bei  ihnen  eine  Angabe  des  Alters  nicht  gemacht  worden  ist ; 
es  befinden  sich  darunter  zwei  Falle  mit  und  4  ohne  Herpes, 
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und  unter  den  letzteren  2  tödtliche  Fälle.  Die  übrigen  429 
Falle  vertheilen  sich  dem  Alter  nach  so,  dass  auf  da«  Alter 
von  15  —  20  Jahren  61  Fälle  =  14,56  %,  und  auf  dae  Alter 
von  21  —  30  Jahren  199  Fälle  —  47,5%  zusammen  auf  das 
Alter  von  15  —  30  Jahren  260  Fälle  —  62,06  %  kommen. 
Darunter  befinden  sich  29  mit  Herpes  im  Altar  von  15  —  30, 
und  101  mit  Herpes  im  Alter  von  21  —  30  Jahren,  zusam- 
men also  130  mit  Herpes  im  Alter  von  15  —  30  Jahren  = 
50  °/0  der  Erkrankungsfälle  dieses  Alters  und  72,22  */o  der 
Herpesfälle.  Vdn  den  260  Kranken  dieses  Alters  sind  17 
gestorben  =  6,54  °/0,  und  zwar  kommen  8  Todesfälle  auf 
die  Herpesfälle  —  6,15  */o  ond  9  auf  &e  Fälle  ohne  Herpes 
«=  7,01  %.  Es  ergibt  sich  hieraus,  dass  in  diesem  j ug end- 
lichen Alter  die  Prognose  an  sich  eine  äusserst 
günstige  ist,  dass  aber  dem  Auftreten  des  Her- 
pes keine  besondere  Wichtigkeit  beizumessen 
ist.  Es  stimmt  dies  allerdings  sehr  wenig  mit  der  oben  ge- 
machten Bemerkung  überein ,  dass  eine  geringere  prognosti- 
sche Bedeutung  mit  dem  seltneren  Auftreten  des  Herpes  zu- 
sammenfällt. Dieser  Widerspruch  ist  jedoch  nur  ein  schein- 
barer; bislang  hat  sich  übereinstimmend  ergeben,  dass  die 
prognostische  Bedeutung  des  Herpes  nur  eine  günstige  ist. 
In  dieser  Altersklasse  gestaltet  sich  aber  die  Prognose  an 
sich  schon  äusserst  günstig.  Und  zwar  ist  das  Verhältniss 
der  Mortalität  in  dieser  Altersklasse  zu  der  Pneumoniemortalität 
überhaupt  noch  etwas  günstiger,  als  das  Verhältniss  der  Mor- 
talität der  Fälle  mit  Herpes  zu  denen  ohne  Herpes.  In  wie 
weit  daher  nach  Ausschluss  dieser  Altersklasse  jener  Satz 
auch  für  die  Altersverhältnisse  seine  Wichtigkeit  bewahrt, 
wird  sich  weiter  unten  ergeben.  —  Berücksichtigt  man  nur 
die  männlichen  Individuen  der  Altersklasse  von  15  —  30  Jah- 
ren, so  kommen  auf  11 1  Erkrankungsfälle  mit  Herpes  5  To- 
desfälle =  einer  Mortalität  von  4,5  */<>;  auf  gerade  ebenso 
viel  Erkrankungsf alle  ohne  Herpes  8  Todesfälle  =  7,2  °/o« 
Es  macht  sich  also  auch  für  dieses  Alter  der  günstige  Ein- 
fluss  des  Herpes  bei  dem  männlichen  Geschlechte  geltend. 
Die  Mortalität  der  männlichen  Kranken  dieses  Alters  13  auf 
224  ist  —  5,8  o/o,  während  die  der  weiblichen  4  Todesfälle 
auf  36  Erkrankungsfälle  «  11  °/0  betragen  würde.  Daß 
oben  gefundene  Resultat ,  dass  die  Sterblichkeit  beim  weib- 
lichen Geschlechte  fast  doppelt  so  gposs  sei ,  als  beim  männ- 
lichen, bewährt  sich  also  auf  dieses  Alter  speciell,  auf  das  allein 
fast  */3  aller  Erkrankungsfälle  kommt.    Und  es  ist  demnach 
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der  Einflugs  des  Geschlechts  auf  die  Prognose 
für  dieses  Alter  von  grösserer  Bedeutung,  als 
der  des  Herpes» 

Fasst  man  die  übrigen  Altersklassen  zusammen ,  so  ha- 
ben diese  159  Erkrankunge-  mit  68  Todesfällen,  also  eine 
Mortalität  von  42,1  %  dargeboten;  es  erscheint  daher  in  allen 
übrigen  Altersklassen  zusammen  die  Sterblichkeit  um  das 
6,46fache  grösser,  als  in  dem  Alter  von  15  —  30  Jahren. 
Dieses  Yerhältniss  wird  auch  nur  auf  Zehntel  abgeändert, 
wenn  man  die  20  Pneumoniefälle  mit  5  Todesfällen  des  kind- 
lichen Alters  bis  zum  15.  Jahre  in  Abzug  bringt.  Es  ergibt 
sich  dann  eine  6,92fach  grössere  Sterblichkeit  vom  30.  Jahre 
bis  ins  Greisenalter  hinein,  als  sie  im  Jünglingsalter  ist. 
Diese  Differenz  ist  nun  freilich  eine  sehr  grosse,  sie  ist  die 
grösste  der  bisher  gefundenen.  Für  die  Pneumonie  ist  dem- 
gemäss  das  Alter  von  der  aüergrössten  prognostischen  Be- 
deutung. Diesem  würde  der  Herpes  folgen  mit  einer  3,15 
Mal  so  grossen  Sterblichkeit  der  Fälle  ohne  Herpes ,  und  auf 
diesen  schliesslich  erst  das  Geschlecht  mit  der  l,8fachen  Mor- 
talität des  weiblichen  Geschlechts.  So  wie  vom  Geschlecht, 
so  ist  auch  vom  Alter  die.  prognostische  Wichtigkeit  für  die 
Pneumonie  nicht  nur,  sondern  auch  für  die  übrigen  Erkran- 
kungen schon  längst  allgemein  anerkannt  Allein  über  die 
Grösse  dieser  Bedeutung  in  den  einzelnen  Krankheiten ,  und 
ihr  Verhaltniss  bei  den  verschiedenen  Krankheiten  hat  man 
noch  lange  nicht  eine  vollständige  und  zum  Theil  selbst  eine 
irrige  Einsicht  gehabt.  Von  grossem  Interesse  dürfte  daher 
eb  Vergleich  der  Pneumonie  mit  dem  Typhus  abdom.  nach 
dieser  Sichtung  erscheinen.  Der  Gleichartigkeit  des  Mate- 
rials halber  beschränke  ich  mich  hierbei  nur  auf  die  Beobach- 
tungen, wie  sie  in  der  hiesigen  Klinik  gemacht  worden  sind. 
Uhle  erwähnt  (s.  Arch.  f.  phys.  Heilk.  1859,  pag.  116),  dass 
es  sich  natürlich  nicht  sagen  lasse,  worin  es  liege,  dass  Leute 
im  mittleren  Lebensalter  von  40  —  60  Jahren,  welche  andere 
Krankheiten,  z.  B.  eine  einfache  Pneumonie,  durchschnittlich 
gut  überstehen;  dem  Typhus  so  leieht  erliegen.  Von  59 
Pneumonief allen ,  die  bei  Leuten  zwischen  40  —  60  Jahren 
während  der  letzten  10  Jahre  zur  Beobachtung  gekommen 
waren,  waren  30  tödtlich  abgelaufen;  es  bestand  also  eine 
Mortalität  von  52,63  %.  Bis  zum  Schlüsse  des  Jahres  1857 
waren  während  der  letzten  7  Jahre  16  Fälle  von  Typh.  äbd. 
in  diesem  Alter  vorgekommen  mit  9  Todten  —  56,25  %;  (S. 
Uhle  a.  a.  0.).     Seit  dieser  Zeit  sind  bis  jetzt  noch  6  weitere 
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Fälle  von  Typh.  abd.  in  demselben  Alter  mit  2  tödtliohen 
und  4  genesenen  Fällen  zur  Beobachtung  gekommen;  im 
Ganzen  also  22  Fälle  mit  11  Todten  und  11  Genesenen« 
50  °/0  Mort  Auffällig  muss  es  erscheinen,  dass  eine  Krank- 
heit, wie  der  Typhus  abdom.  mit  verhältnissmässig  langer 
Dauer  und  mit  einer  Mortalität  im  Jünglingsalter  von  17,8% 
(8.  Uhle ,  a.  a.  O.  pag.  74)  in  diesem  spätem  Alter  kaum 
3  mal  so  häufig  tödtet,  als  in  der  Jugend,  und  nur  gerade 
eine  solche  Mortalität  besitzt,  wie  die  Pneumonie  in  demsel- 
ben Alter,  die  mit  einer  nicht  grosseren  Intensität  doch  eine 
weit  kürzere  Dauer  der  Krankheit  verbindet  und  in  dem  Jüng- 
lingsalter nur  eine  Sterblichkeit  von  6,54  °/o  >  gerade  eine  8 
Mal  so  geringe,  darbietet  Der  Einfluss  des  Alters  bei  Ty- 
phus abd.  auf  die  Mortalität  verhält  sich  zu  dem  bei  Pneumo- 
nie wie  2,8  :  8,04  =  1  :  2,85. 

So  wie  nun  der  Einfluss  des  Alters  auf  die  Prognose  bei 
den  verschiedenen  Krankheiten  als  verschieden  sich  heraus- 
stellt, ebenso  verhält -es  sich  mit  dem  des  Geschlechts.  Beim 
Typh.  abd.  war  derselbe  kaum  bemerkbar,  während  er  bei 
der  Pneumonie  eine  1,8  Mal  so  grosse  Sterblichkeit  des  weib- 
lichen Geschlechts  bedingt. 

Es  ist  dies  sicher  ein  höchst  interessantes  Verhalten;  wo- 
rin dasselbe  begründet  ist,  kann  leider  noch  nicht  mit  Be- 
stimmtheit gesagt  werden.  Es  liegt  die  Vermuthung  nahe, 
und  dieselbe  kann  wenigstens  hier  ihre  Stütze  finden,  dass 
eine  Krankheitsform  an  sich  um  so  intensiver  ist,  je  weniger 
sie  durch  derartige  individuelle  und  äussere  Einflüsse  hin- 
sichtlich ihrer  Mortalität  Verschiedenheiten  darbietet;  man 
wird  dies  um  so  mehr  anzunehmen  berechtigt  sein ,  wenn  zu- 
gleich wie  bei  der  Pneumonie  constatirt  werden  kann,  dass 
diese  Einflüsse  zum  mindesten  nicht  eine  grössere  In-  und 
Extensität  der  Erkrankung  bedingen. 

Unter  den  159  Fällen  aus  allen  Altersklassen  mit  Aus- 
nahme des  jugendlichen  Alters  befinden  sich  50  Herpesfälle 
=*  31,44  %  •  von  diesen  50  Herpesfällen  sind  10  =  20  % 
f  gestorben,  während  auf  die  übrigen  109  Fälle  58  Todesfälle 
=  53,2  %  fallen.  Es  ist  demnach  in  diesen  Altersklassen 
die  Sterblichkeit  bei  den  Fällen  ohne  Herpes  2,66  Mal  so 
gross,  als  bei  denen  mit  Herpes.  Während  also  die  Morta- 
lität bei  der  Pneumonie  überhaupt  20,8  o/o  beträgt,  die- 
selbe aber  im  jugendlichen  Alter  um  mehr  als  das  3fache  ge- 
ringer, in  allen  übrigen  Altersklassen  zusammen  aber  um  fast 
das  Sfache  grösser  ist ,  so  zeigt  es  sich,  dass  von  den  Herpes- 
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fällen  der  letzteren  die  Mortalität  der  Pneumonie  im  Ganzen 
kaum  erreicht  wird* 

Nun  kommen  von  diesen  159  Fällen  122  mit  48  Todes- 
fallen auf  das  männliche  Geschlecht;  es  hat  dasselbe  also  eine 
Mortalität  von  39,34  o/o  5  die  Sterblichkeit  bei  den  37  weib- 
lichen Kranken  betrug  20  —  54,05  %.  43  Mal  war  bei  den 
männlichen  Kranken  Herpes  zugegen,  und  von  diesen  star- 
ben 7  aa  16,8  %,  während  von  den  7  weiblichen  Kranken 
mit  Herpes  3  =—  42,3  °/0  starben.  Dagegen  sind  von  den 
übrigen  79  männlichen  Kranken  41  =  52  °/o,  und  von  den 
SO  weiblichen  17  =  56  %  gestorben.  Die  Prognose  der' 
Herpesfälle  beim  männlichen  Geschlechte  in  diesen  Alters- 
klassen ist  also  3,19  Mal  so  günstig,  als  bei  den  Fällen  ohne 
Herpes,  während  sie  beim  weiblichen  Geschlechte  nur  1,3  Mal 
so  günstig  durch  den  Herpes  wird ;  es  macht  sich  somit  hier 
beim  männlichen  Geschlechte  ein  2,5  Mal  so 
grosser  Einfluss  des  Herpes  geltend. 

Was  die  einzelnen  Altersperioden  anlangt,  so  kamen 
20  Individuen  im  kindlichen  Alter  vom  8.  Monate  an  bis  zum 
15.  Jahre  zur  Beobachtung;  davon  hatten  8  «•  40  %  einen 
Herpes ,  von  welchen  1  starb ;  überhaupt  aber  starben  5  = 
25  °/0.  Ich  habe,  weil  die  Anzahl  der  Falle  eine  zu  geringe 
war,  alle  Perioden  des  kindlichen  Alters  hierzusammengefasst, 
obgleich  die  Fälle  aus  den  einzelnen  Perioden  sich  sehr  diffe- 
rent  darstellten.  Wahrscheinlich  findet  hier  eine  gleich  auf- 
steigende Scala  von  Zunahme  der  Herpes-  und  Abnahme 
4er  Todesfälle  statt ,  wie  sich  alsbald  eine  absteigende  Scala 
vom  31.  Lebensjahre  an  ergeben  wird. 

Im  Alter  von  31  —  40  Jahren  kamen  nämlich  59  Indi- 
viduen zur  Beobachtung,  darunter  21  mit  Herpes  —  35,6  •/* 
Von  diesen  59  starben  15  =  25,4  °/o,  und  zwar  starb  von 
den  21  Fällen  mit  Herpes  keiner,  so  dass  also  die  Morta- 
lität der  38  übrigen  Fälle  —  39  °/0  beträgt.  Wenn  man  auch 
weit  entfernt  ist,  behaupten  zu  wollen,  dass  niemals  ein  Pneu- 
monischer aus  dieser  Altersperiode  mit  Herpes  stirbt,  so  wird 
man  doch  ebensowenig  die  äusserst  günstige  Bedeutung ,  die  * 
dem  Auftreten  des  Herpes  hier  zuzuschreiben  ist,  leugnen  N 
können ;  denn  einmal  ist  die  Mortalität  in  diesem  Jahrzehent 
fast  eben  so  gross ,  als  in  dem  folgenden,  und  mehr  als  5  Mal 
«o  gross,  als  in  der  vorhergehenden  Altersklasse,  und  zwei- 
tens fallen  diese  21  Fälle  mit  Herpes,  von  denen  nicht  ein 
einziger  tödtlich  ablief,  nicht  etwa  in  Zeiten ,  wo  überhaupt 
die  Sterblichkeit  der  Pneumonie  eine  geringe  war,  sondern 
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sie  vertheilen   sich  ziemlich  gleichmässig  auf  den  ganzen 
10jährigen  Zeitraum. 

Im  Alter  von  41  —  50  Jahren  kamen  28  Falk  mit  10 
Todesfällen  =  35,7  °/0  vor ;  darunter  waren  10  Herpesfälle 
mit  3  Todten  —  30  °/0  und  18  Fälle  ohne  Herpes  mit  7  Tod- 
ten  «-=  38,8  °/0.  Die  beiden  Decennien  vom  31«  —  50.  Jahre 
sind  also  durch  eine  sehr  grosse  Uebereinstimmung  ihrer 
Mortalität  ausgezeichnet,  die  sich  in  den  nächstfolgenden  De- 
cennien tun  fast  das  Doppelte  plötzlich  hebt  und  noch  viel 
mehr  von  der  Mortalität  der  vorhergehenden  Altersklasse  ver- 
schieden ist;  sie  unterscheiden  sich  aber  sehr  wesentlich  von 
einander  durch  das  differente  Verhalten  ihrer  Herpesfälle. 
Wollte  man  dennoch  beide  zusammenfassen ,  so  würde  man 
87  Erkrankungs-  mit  25  Todesfällen  —  28,74  °/o  Mortalität 
erhalten ;  darunter  befinden  sich  31  Herpesfälle  =  35,6  °/0 
mit  3  Todten  =  9,1  °/o  Mortalität,  und  56  Fälle  ohne  Her- 
pes mit  22  Todten  =  39,9  °/0,  so  dass  also  die  Mortalität  der 
letzten  4,3  Mal  so  gross ,  als  die  der  Herpesfälle  wäre.  Im 
nächsten  Decenninm  sinkt  aber  dieses  günstige  Verhalten  der 
Herpesfälle  um  ein  Bedeutendes,  während  gleichzeitig  die 
Mortalität  sehr  steigt.  Es  kamen  nämlich  im  Alter  von 
51  —  60  Jahren  30  Fälle  mit  20  Todten  =  66,66  %  Morta- 
lität vor;  darunter  9 Herpesfälle  mit  4 Todten  =  44°/o,  wäh- 
rend von  den  21  Fällen  ohne  Herpes  16  —  76  %  starben. 
Die  Mortalität  der  Herpesfälle  verhält  sich  hiernach  zu  der 
der  anderen  wie  1  :  1,7,  und  von  den  beiden  Herpesfällen, 
die  noch  bis  zum  63.  Jahre  zur  Beobachtung  kamen ,  endete 
jeder  tödtlich. 

Ueberhaupt  sind  im  Alter  von  61  —  70  Jahren  14  Fälle 
mit  11  Todten  =  78  °/0  Mortalität  vorgekommen. 

Im  noch  späteren  Alter  von  71  —  83  Jahren  sind  8  Fälle 
beobachtet  worden,  sämmtlich  ohne  Herpes;  davon  sind  7 
mit  Sicherheit  gestorben,  während  der  8.  sich  sehr  bald  der 
Beobachtung  entzog. 

Das  älteste  Individuum,  bei  dem  ein  Herpes  beobachtet 
wurde,  war  63  Jahre  alt,  während  über  dieses  Alter  hinaus 
noch  12  Fälle  zur  Beobachtung  gekommen,  und  es  scheint 
fast,  dass  es  im  hohen  Greisenalter,  sowie  im  frühesten  Kin- 
desalter nicht  einmal  zur  Entstehung  eines  Herpes  kommen 
könne.  Lassen  wir  das  kindliche  und  Greisenalter  ganz  bei 
Seite,  so  treten  besonders  2  in  ihrem  Verhalten  zum 
Herpes  ganz  verschiedene  Zeiträume  hervor, 
nämlich  die  Periode  vom  15.  —  30.  Lebensjahre 
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mit  einer  Frequenz  des  Herpes  von  50  %  (™  Va)> 
einer  äusserst  geringen  Mortalität  von  6,54  °/0, 
und  einer  fastvölligenBedeutungslosigkeitdes 
Herpes,  und  die  Periode  vom  31.  —  60.  (63.)  Le- 
bensjahre mit  einer  zwischen  30  bis  35,7  °/0  schwan- 
kenden, im  Durchschnitte  34,2  %  (=  ^3)  betra- 
gen denFrequenz  der  Herpes  fälle,  einer  grossen 
zwischen  25,4  (=  1/4)  bis  66,66  %  (=  Vi)  schwankenden, 
im  Durchschnitte  38,46  °/0  betragenden,  also 
5,9 fach  so  grossen  Mortalität  als  in  der  ersten 
Periode,  und  mit  einer  2,82 fach  geringeren  Mor- 
talität der  Herpesfälle  =  17,5  %  gegenüber  den  Fäl- 
len ohne  Herpes  =  49,35  °/o  Mortalität,  una  zwar  ist  in  die- 
sem Zeiträume  das  erste  Drittel  (vielleicht  die  erste  Hälfte) 
in  den  letztern  beiden  Beziehungen  vom  letzten  Drittel  (viel- 
leicht der  zweiten  Hälfte)  durch  eine  allmäliohe  oder  auch 
sprungweise  Abnahme  der  günstigen  Verhältnisse  unter- 
schieden. 

3)  Wenn  nun  an  einer  günstigen  prognostischen  Bedeutung 
des  Herpes  nicht  mehr  zu  zweifeln  ist,  die  abgesehn  von  dem 
kindlichen  Alter,  bei  dem  keine  Entscheidung  der  Frage 
möglich  war,  fast  nur  das  Alter  vom  31.  —  60.  Lebensjahre 
betrifft,  so  handelt  es  sich  weiter  darum,  ob  in  der  Mani- 
festation des  Herpes  selbst,  also  in  der  Zeit  seines 
Auftretens,  in  der  Art  seiner  Ausbildung,  in 
seiner  Grösse,  Ausdehnung  und  seinem  Sitze 
Verhältnisse  geboten  sind ,  welche  die  Grösse  der  Bedeutung 
des  Herpes  wesentlich  abändern ,  und  erst  wenn  dieser  Ge- 
genstand zur  Erledigung  gebracht  ist,  sind  die  Fragen  zu 
beantworten ,  die  sich  aus  der  Beschaffenheit  der  Krankheit, 
ihrem  Sitze,  ihrer  Ausdehnung,  ihren  Complicationen  etc. 
ergeben. 

Bei  den  182  Herpesf  allen  ist  die  Entstehung  des  Herpes 
80  Mal  im  Hause  beobachtet  worden ,  in  den  übrigen  102 
Fällen  kamen  die  Kranken  mit  dem  Herpes  erst  zur  Beob- 
achtung. 

Die  Entstehung  des  Herpes  wurde  kein  Mal  am  ersten 
Tage  der  Krankheit  beobachtet,  obgleich  eine  nkht  ganz  ge- 
ringe Anzahl  von  Kranken  schon  am  ersten  Tage  ihrer  Er- 
krankung ins  Hospital  sich  begeben  hatte. 
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Am    2.  Tage  der  Krankheit  wurde  sie   8  IIa! 
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Am    5.  Krankheitstage  wurde  sie  7 
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Im  Ganzen  also  ,,      „  29  +  51  =»  80  Kai  beobachtet 

Mit  diesen  Zahlen  stimmen  nun  die  gewöhnlichen  Anga- 
ben über  die  Zeit  des  Auftretens  des  Herpes  ziemlich  über- 
ein« Man  wird  nicht  leugnen  dürfen ,  wie  weiter  unten  be- 
gründet werden  wird,  dass  die  Entstehung  des  Herpes  auch 
auf  den  ersten  Tag  der  Erkrankung  an  Pneumonie  fallen 
könne;  indessen  steht  doch  so  viel  sicher,  dass  das  Auftreten 
des  Herpes  an  diesem  Tage  eine  äusserst  seltene  Erscheinung 
ist  Am  häufigsten  wurde  dasselbe  am  3.  Krankheitstage 
beobachtet;  diesem  am  nächsten  steht  der  4.  Tag  und  auf 
diesen  folgen  der  2.  namentlich  mit  seiner  zweiten  Hälfte  und 
der  5*  Krankheitstag.  Innerhalb  der  ersten  3  Tage  vom  2. 
Krankheitstage  an  gerechnet  ist  demnach  die  weit  überwie- 
gende Mehrzahl  der  Herpesf  alle  zum  Vorschein  gekommen. 

Da  aber  die  Herpesf  alle  unter  sich  auffällige  Verschie- 
denheiten darbieten,  so  wird  man  erst  unter  Hinzunahme  der 
Fälle,  wo  der  Herpes  schon  zur  Beobachtung  mitgebracht 
wurde,  das  richtige  Verhältniss  der  Häufigkeit  des  Auftretens 
des  Herpes  an  den  verschiedenen  Tagen  erhalten.  Am  ersten 
Krankheitstage  wurden  mit  Herpes  aufgenommen  2,  am  2.  5, 
am  3.  23;  am  4.  26 ;  am  5.  25 ;  am  6.  13 ;  am  7.  4  und  noch 
später  gleichfalls  4.  Der  Tag  der  Entstehung  des  Herpes 
wurde  in  einer  grossen  Anzahl  der  Fälle  durch  die  Angaben 
der  Kranken  direct  ermittelt,  in  den  übrigen  Fällen  musste  er 
aber  aus  dem  Zustande  des  Herpes  bei  der  Aufnahme  der 
Kranken  und  der  weitern  Entwickelung  desselben  und  Ver- 
gleichung  mit  den  vollständig  im  Hause  beobachteten  gleich- 
entwickelten  Herpesf  allen  erschlossen  werden.  Ich  unterlasse 
es,  die  Analyse  dieser  Falle,  als  zu  weitläufig,  hier  wiederzu- 
geben, und  beschränke  mich  nur  auf  die  Mittheilung  des  ge- 
wonnenen Resultats ,  das  dahin  lautet ,  dass  unter  diesen  Fäl- 
len der  Herpes  entstanden  war 
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Alle  Falle  zusammengenommen ,  war  demnach  der  Her- 
pes entstanden : 

Vor  der  Krankheit  9  Mal. 
Am  1.  Tage  der  Krankheit    1  Mal 
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182  Mal. 


Es  fällt  mithin  auf  die  3  Tage  vom  2.  —  4.  Tage  die 
Entstehung  des  Herpes  in  8/3  aller  Herpesfälle ,  und  zwar  so, 
daee  auf  den  3.  Tag  allein  die  Hälfte  davon  kommt,  so  dass 
also  am  3.  Tage  von  sämmtlichen  Herpesf  allen  der  3.  Theil 
ram  Vorschein  kommt,  während  .die  Häufigkeit  des  Auftre- 
tens des  Herpes  am  4.  und  2.  Tage  sich  zu  der  des  3.  Tags 
™  2  und  1  ;  3  verhält.  Rechnet  man  zu  diesen  3  Tagen 
noch  den  5.  Krankheitstag  hinzu,  der  sich  hinsichtlich  der 
Häufigkeit  des  Auftretens  des  Herpes  von  allen  folgenden 
Tagen  wesentlich  unterscheidet  und  dem  2.  Tage  gleich- 
kommt, so  ist  während  dieser  4  Tage  der  Herpes  145  Mal, 
an  allen  übrigen  aber  nur  37  Mal  zum  Vorschein  gekommen, 
und  es  fällt  mithin  die  Entstehung  des  Herpes  auf  die  4  Tage 
vom  2.  —  5.  Krankheitstage  in  80  °/o  UI*d  auf  alle  übrigen 
Tage  nur  in  20  %• 

Als  Symptom  der  Pneumonie  aufgefasst  ist  nun  freilich 
der  Herpes  dasjenige,  welches  so  spät  wie  kein  anderes  auf- 
tritt. Die  Pneumonie  ist  eine  Krankheit ,  die  alle  ihre  Sym- 
ptome in  der  kürzesten  Zeit  meist  producirt,  und  wenn  auch 
in  den  einzelnen  Fällen  das  eine  oder  das  andere  Symptom 
verhältnissmässig  spät  zum  Vorschein  kommt,  so  sind  dies 
Symptome,  die  in  der  Regel  wenigstens  sehr  früh  sich  zeigen. 
Nur  einige  Percussions-  und  Auscultationserscheinungen  sind 
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es,  welche  fast  eben  so  spät  sich  zeigen.  Welcher  Zusam- 
menhang hier  besteht,  hat  bei  der  Besprechung  des  Einflusses 
der  Art  der  Krankheit  zur  Sprache  zu  kommen. 

Die  182  Herpe8faüe  hatten  17  tödtliche,  eine  Mortalität 
von  9,3  °/o  und  die  239  Fälle  ohne  Herpes  70  tödtliche,  eine 
Mortalität  von  29,3  %  aufzuweisen.  Die  Procentzahl  der 
Herpesfälle  im  Tode  beträgt  also  19,5,  während  sie  im  Leben 
43,2.  beträgt. 

Der  Tod  war  erfolgt  unter  allen  diesen  Fällen : 
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In  den  übrigen  18  Fällen  Hess  es  sich  nicht  genau  er- 
mitteln, auf  welchen  Krankheitstag  der  Tod  fiel.  Soweit  eine 
ungefähre  Bestimmung  desselben  möglich  war ,  so  war  der- 
selbe theils  ein  früher,  häufiger  ein  etwas  späterer,  niemals 
ein  ganz  früher. 

In  jenen  69  Fällen,  wo  die  Dauer  der  Krankheit  bis  zu 
ihrem  tödtlichen  Ende  genau  zu  berechnen  war,  ereignete  sich 
der  Tod  57  Mal  innerhalb  der  ersten  12  Krankheitstage,  wäh- 
rend in  dem  spätem  viel  umfänglichem  Zeiträume  vom  13. 
Tage  an  bis  gegen  das  Ende  der  5.  Woche  hin,  bis  wohin 
noch  der  Eintritt  des  Todes  in  Folge  der  Pneumonie  zu  beob- 
achten war,  nur  12  Mal  der  Tod  eintrat,  also  fast  5  Mal  so 
selten.  Das  procentische  Verhältniss  der  Sterblichkeit  in- 
nerhalb der  ersten  12  Tage  zu  der  vom  13.  Tage  an  würde 
hiernach  =  82,6  :  17,4  sein.  Hiervon  kommen  nun  auf  die 
geraden  Tage  innerhalb  der  ersten  12  Krankheitstage  33 
Todesfälle  und  auf  die  ungeraden  nur  24.  Es  ist  diese 
Differenz  indess  noch  eine  so  unbedeutende,  umsomehrda  die 
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Bähe  dieser  Tage  nicht  nur  mit  einem  geraden  Tage  schfiesst, 
sondern  auch  beginnt,  dass  man  sie  mit  mehr  Recht  für  eine 
zufällige  au  halten  kätte,  wenn  nicht  andere  Gründe  ausfin- 
dig zu  machen  wären,  welche  die  reine  Zufälligkeit  in  Frage 
stalten.  Ein  solcher  Grund  ist  nun  freilich  der,  dass  die 
durch  5  Tage  sich  erstreckende  grosse  Mortalität  der  Pneu- 
monie gleichfalls  mit  geraden  Tagen  beginnt  und  endet ,  wo- 
bei dann  der  Tag  mit  der  grössten  Mortalität  ebenfalle  ein 
gerader  ist 

Von  grösserer  Wichtigkeit  ist  jedoch  die  Art  der  Ver- 
keilung der  Todeshäufigkeit  auf  die  einzelnen  hintereinander 
folgenden  Tage,  so  wie  die  Vertheilung  der  Todesfälle  mit 
Herpes.  In  ersterer  Beziehung  tritt  nun  zunächst  ganz  auf- 
ftlligdie  grosse  Häufigkeit  der  Todesfälle  wäh- 
rend der  5Tage  vom  6.  —  lO.Krankheitstage  her- 
vor. Der  Eintritt  des  Todes  fiel  in  diese  Zeit  38  Mal ,  wäh- 
rend an  den  übrigen  6  Tagen  dieses  Zeitraums  nur  19  Todes- 
fälle, also  gerade  die  Hälfte  davon  vorkamen.  Auf  den  8. 
und  9.  Krankheitstag  fällt  die  grösste  Häufigkeit  des  Todes, 
und  ^war  mehr  als  der  4.  Heil  aller  Todesfälle;  dagegen  bie- 
ten der  6.,  7.  und  10«  Krankheitstag  eine  unter  sich  wieder 
übereinstimmende,  etwas  kleinere  Sterblichkeit  dar,  die  in- 
dess  von  der  Sterblichkeitsfrequenz  der  übrigen  Tage 
des  ersten  12tägigen  Zeitraums  deutlich  genug  sich  hervor- 
hebt, so  dass  also  nicht  eine  ganz  allmäliche  Zu-  und  Ab- 
nahme der  Mortalitätsfrequenz  sich  kenntlich  macht ,  sondern 
ia  deutlichen  Sprüngen  die  Mortalität  zu-  und  abnimmt. 
Dieser  Umstand  ist  desshalb  nicht  ganz  belanglos,  weil  er 
mit  dem  typischen  Auftreten  der  Erscheinungen  bei  der  Pneu- 
monie sehr  gut  übereinstimmt.  Es  gibt  Tage  bei  der  Pneu- 
monie, die  sich  durch  die  grosse  Häufigkeit  des  Auftretens 
des  Herpes  auszeichnen;  Tage,  die  sich  durch  die  grosse  Fre- 
quenz des  Fieberabfalle  hervorthun ,  und  Tage ,  an  denen  die 
Sterblichkeit  eine  auffallend  grosse  ist,  und  zwar  bilden  alle 
diese  Tage  eine  ununterbrochene  mit  im  Einzelnen  sowohl, 
wie  zusammen  ganz  markirten  Anfang  und  Ende  versehene 
Beihe ,  wobei  nothwendig  einzelne  Tage ,  die  in  einer  Bezie- 
hung eine  sehr  bedeutende  Kleinheit  der  Zahl  darthun,  in 
einer  andern  durch  die  Grösse  der  Zahl  vor  allen  anderen 
Tagen  sich  hervorthun.  So  ist  z.  B.  der  ö.  Tag  derjenige, 
an  welchem  noch  zuletzt  eine  grosse  Häufigkeit  des  Auftre- 
tens des  Herpes  beobachtet  wird,  an  welchem  noch  zuletzt  die 
Mortalität  eine  geringfügige ist,  bevor  sie  sich  am  nächsten  Tage 
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um  das  Doppelte  erhebt,  und  an  welchem  endlieh. die  gröeste 
Häufigkeit  der  Fieberahfälle  beobachtet  wird.  Diese  grosse 
Uebereinstimmiing  der  aus  den  tödtlichen  Fällen  erhaltenen 
Resultate  mit  den  nach  andern  Begehungen  und  aus  grösse- 
ren Zahlen  gewonnenen  Resultaten  ist  es  auch,  welche  den 
Werth  derselben  bei  der  verhälUnssroässig  kleinen  Anzahl 
der  tödtlichen  Fälle  wesentlich  erhöht. 

Die  Sterblichkeit  ist  in  der  Zeit  vom  2. —  5.  Krank- 
heitstage ohne  Schwankungen  gewesen,  namentlich  zeigt  sie 
durchaus  keine  Zunahme  gegen  das  Ende  dieser  Reihe  von 
Tagen,  so  dqss  sie  also  am  2. Krankheitetage  keineswegs  ge- 
ringer gewesen  ist,  als  am  5.  Tage.  Trotzdem  zeigt  sich  bei 
dieser  gleichmäßigen  Vertheilung  der  tödtlichen  Fälle  auf 
die  ersten  5  Tage  kein  Fall,  wo. die  Pneumonie  schon  inner- 
halb der  ersten  24  Stunden  zum  Tode  geführt  hätte.  Da  bei 
der  Möglichkeit  des  Eintritts  des  Todes  an  Pneumonie,,  die 
aus  vielfachen  Gründen  nicht  geleugnet  werden  kann ,  schon 
innerhalb  der  ersten  24  Stunden  der  Erkrankung  dies  sehr 
erklärlich  wird  durch  die  zeitlichen  Verhältnisse  des  Auftre- 
tens und  der  Entwicklung  der  der  Pneumonie  zukommenden 
anatomischen  Erscheinungen,  indem  nur  in  den  seltensten 
Fällen  eben  schon  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  einer  zum 
Tode  führenden  pneumonischen  Erkrankung  anatomisch  die 
Pneumonie  mit  aller  Bestimmtheit  wird  nachgewiesen  werden 
können,  so  wird  schon  hierdurch,  aber  auch  zweitens  noch  durch 
den  Gang ,  den  die  Mortalität  der  Pneumonie  innerhalb  der 
ersten  5  Tage  namentlich  einhält,  in  hohem  Grade  wahrschein- 
lich ,  dass  die  Pneumonie  häufig  genug  schon  innerhalb  der 
ersten  24  Stunden  tödte,  noch  ehe  sie  anatomisch  wirklich 
mit  Bestimmtheit  nachzuweisen  ist.  Allerdings  mögen  die 
Fälle,  wo  Jemand  nach  nur  mehrstündiger  Dauer  der  ge- 
wöhnlichen, den  Beginn  der  Pneumonie  charakterisirenden 
Erscheinungen,  also  nach  nur  mehrstündiger  Dauer  eines 
plötzlich  eingetretenen  Fiebers  hohen  Grades ,  zu  denen  sich 
selbst  einige  Erscheinungen  von  den  Lungen  hinzugesellt  ha- 
ben, die  darauf  hinführen,  dass  eine  LungenafFection,  und 
unter  diesen  Umständen  also  eine  Pneumonie ,  im  Gange  sei, 
gestorben  ist ,  wohl  äusserst  selten  sein ;  wenigstens  ist  mir 
kein  derartiger  Fall ,  weder  aus  eigner  Beobachtung ,  noch 
aus  der  Literatur  bekannt.  In  der  That  muss  auch  die  Höhe 
des  Fiebers,  wenn  sie  allein ,  nach  einer  Dauer  der  Krankheit 
von  nur  einigen  Stunden  schon  zum  Tode  fuhren  soll,  eine 
äusserst  beträchtliche  sein ;  es  ergibt  sich  dies  am  besten  aus 
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der  Betrachtung  des  Intermittens  ,  wo  ganz  ohne  auffälligen 
NaehtheO  eine  wiederholte.  Torübergehende  Höhe  der  Tempe- 
ratur von  33°,6IL  mehrfach  beobachtet  worden  ist,  eine  Höhe 
der  Temperatur,  wie  sie  in  keinem  Falle  von  Pneumonie  auch 
nur  annähernd  erreicht  worden  ist,  und  nicht  bloss  beim  In- 
termittens,  auch  in  einem  Falle  von  puerperalen  Abscedirun- 
gen  ist  diese  Temperaturhöhe  mehrfach  beobachtet  worden, 
wo  in  der  Folge  vollständige  Genesung  eintrat.  Diese  beiden 
Punkte,  dass  das  Fieber  bei  der  Pneumonie  auch  nur  vor- 
übergehend die  Höhe ,  welche  den  Tod  mit  Notwendigkeit 
zur  Folge  hätte,  niemals  erreicht,  und  dass  man  Niemanden 
bei  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  des  Auftretens  der 
Pneumonie,  wenn  auch  in  intensiverer  Weise,  schon  nach 
wenigen  Stunden  hat  sterben  sehen ,  sind  allerdings  ganz  der 
Art,  dass  sie  der  Annahme  der  Tödtlichkeit  der  Lungenent- 
zündung, da  sie  in  dieser  Zeit  durch  die  Affection  der  Lün- 
en selbst  nicht  bedingt  sein  kann ,  dringend  widersprechen, 
er  erste  dieser  beiden  Punkte  lässt  sich  auch  nicht  weiter 
umgehen  und  anders  deuten;  es  geht  durch  ihn  mit  Sicher- 
heit hervor,  dass  der  frühzeitige  Tod  bei  Pneumonie  niemals 
durch  das  Fieber  bedingt' sein  kann.  Der  zweite  Punkt  be- 
stätigt dies  durch  die  Erfahrung ;  allein  er  verliert  nichtsdesto- 
weniger alle  seine  Beweiskraft  gegen  die  Tödtlichkeit  in  den 
ersten  24  Stunden  der  Pneumonie  überhaupt.  In  allen  den 
Fällen  nämlich,  wo  die  Pneumonie  sehr  frühzeitig,  am  2. Tage 
schon,  tödtete,  waren  die  vorwiegenden  Erscheinungen  der 
Krankheit  nicht  die  des  Fiebers  und  der  Lungen,  sondern 
die  des  Gehirns,  und  zwar  waren  dieselben,  wie  meist  der 
Beginn  der  Pneumonie  sich  darstellt ,  nicht  nur  sehr  plötz- 
lich ,  wie  mit  einem  Schlage ,  sondern  auch  in  sehr  intensiver 
Weise  aufgetreten.  Die  Fälle  von  Pneumonie  mit  sehr  früh- 
zeitigem Tode  weichen  also  in  ihren  Erscheinungen  von  denen 
der  normalen  Pneumonie  gleich  von  vornherein  ab ;  sie  bieten 
eben  ganz  dieselbenErscheinungen  dar,  unter  denen  man  den 
Tod  schon  zuweilen  nach  wenig  Stunden  erfolgen  sieht ,  und 
deshalb  ist  es  allerdings  sehr  wahrscheinlich,  dass  viele  der- 
artiger Fälle  mit  fast  plötzlichem  oder  sehr  rapidem  Tode, 
bei  denen  die  Section  keine  oder  keine  genügende  Todesur- 
sache aufwies,  oder  einen  Befund  ergab,  der  mit  den  Erschei- 
nungen während  des  Lebens  in  keine  Beziehung  zu  bringen 
war,  z.  B.  Lungenhyperämie  bei  rapid  entstandenem,  tiefem 
Sopor  auf  Rechnung  der  Pneumonie  zu  bringen  sind.  Uebri- 
gens  gibt  es  auch  Fälle  dieser  Art ,  wo  der  Tod  nicht  oder 
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erst  spät  erfolgt.  Meist  sind  dies  Fälle ,  die  der  Diagnose 
grosse  Schwierigkeiten  entgegensetzen:  bei  vorwiegenden 
Hirnerscheinungen  sind  subjective  Symptome  von  den  Respi- 
rationsorganen gar  nicht  oder  nur  in  geringem  Grade  vor- 
handen, während  die  physicalischen  Erscheinungen  spät  auf- 
treten ;  Herpes  kommt  nur  selten  und  da  meist  in  sehr  rudi- 
mentärer Weise  zum  Vorschein ;  meist  bestehen  ganz  abwei- 
chend von  dem  gewöhnlichen  Verhalten  bei  der  Pneumonie 
Diarrhöen,  und  häufig  kommt  es  selbst  zu  einem  beträcht- 
lichen Milztumor;  es  sind  dies  Pneumonien  mit  typhösen  Er- 
scheinungen. Sie  unterscheiden  sich  von  den  übrigen  Pneu- 
monien auch  sonst  durch  eine  grössere  Mortalität,  und 
namentlich  also  auch  durch  eine  frühzeitigere  Tödtliehkeit. 
Wodurch  diese  grossen  Verschiedenheiten  bedingt  werden, 
ist  noch  nicht  ganz  klar.  Zum  Theil  scheinen  sie  durch  den 
Sitz  und  die  Ausdehnung  der  Affection ,  zum  Theil  durch  in- 
dividuelle Verhältnisse ,  die  aber  meist  noch  ganz  verborgen 
liegen,  hervorgerufen  zu  werden,  —  Die  Tödtliehkeit  der  acu- 
ten Affectionen  zu  einer  Zeit,  wo  sie  noch  nicht  alle,  und 
selbst  ihre  wesentlichsten  Erscheinungen  noch  nicht  zu  Tage 
gebracht  haben,  kann  nicht  genug  berücksichtigt  werden. 
Ihre  Nichtberücksichtigung  muss  den  Fortschritten  der  Pa- 
thologie einen  grossen  Damm  entgegensetzen.  So  wie  sie 
aber  für  die  contagiös-epidemisch  auftretenden  Krankheiten 
allgemein  anerkannt  ist,  wo  ihr  Nachweis  freilich  im  Allge- 
meinen leicht  und  ziemlich  sicher  ist,  wird  man  sie  auch  für 
andere  acute  Krankheiten  gelten  lassen  müssen ,  wenngleich 
sie  da  viel  schwieriger  nachzuweisen  ist.  —  Unter  den  17 
tödtlichen  Herpesf  äUen  liess  sich  einmal  nicht  genau  bestim- 
men, an  welchem  Krankheitstage  der  Tod  eingetreten  war. 
Bei  den  übrigen  16  Fällen  erfolgte  der  Tod  15  Mal  inner- 
halb der  ersten  10  Tage  und  nur  1  Mal  am  20.  Tage ,  und 
zwar  war  hier  der  Tod  durch  eine  zweite  Pneumonie  ohne 
Herpes  nach  4tägiger  Dauer  dieser  Krankheit  herbeigeführt 
worden.  Ich  habe  diesen  Fall  als  Herpesfall,  der  tödtlich 
ablief,  den  tödtlichen  Herpesf  allen  beizählen  müssen ;  indes- 
sen muss  er  doch  bei  den  folgenden  Betrachtungen  ganz  aus- 
geschlossen werden ,  da  der  Tod  nicht  unmittelbar  durch  die 
Krankheit,  welche  den  Herpes  hervorrief,  herbeigeführt  wurde. 
Hiernach  war  der  Tod  in  allenFällen  innerhalb 
der  ersten  lOErkrankungstage  eingetreten.  Die- 
ses Factum  ist  deshalb  in  seiner  Bedeutung  nicht  zu  unter- 
schätzen, weil  die  Prognose  um  so  ungünstiger  wird,  je  län- 
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ger  das  Fieber  den  9.  Tag  überdauert,  der  Tod  bei  Pneu- 
monie aber  in  der  Regel  bei  bestehendem  Fieber  er* 
folgt,  und  unter  unseren  Fällen  es  allein  22  gibt,  wo  der 
Fieberabiall  erst  zwischen  dem  1 1.  bis  14.  Tage  eingetreten 
war, 

Zeittgstens  wurde  der  Tod  eines  Herpesfalles  am  3. 
Krankheitstage  und  zwar  nur  1  Mal,  spätestens  wie  gesagt 
am  10.  Tage  und  da  gleichfalls  nur  1  Mal  beobachtet.  Die 
grösste  Sterblichkeit  der  Herpesfälle  fiel  auf  den  7.  Tag  mit 
4  und  auf  den  8.  und  9.  Tag  mit  je  3  Todesfällen.  Beson- 
dersauffallend ist  die  grosse  Anzahl  der  Her- 
pesfälle unter  den  am  7.Tage  überhaupt  Verstor- 
benen =  4:7  und  zwar  war  m  allen  diesen  Fällen  der 
Herpes  am  3*  Krankheitstage  ausgebrochen;  es  fiel  mithin 
11,6  %  «dkr  Todesfälle  auf  den  7.  Tag,  und  nur  5,96  •/„  der 
Todesfälle  ohne  Herpes,  dagegen  25  %  der  Herpesfälle 
endeten  an  diesem  Tage  tödtlich.  Für  die  Herpesfälle 
würde  sieh  demnach  der  7.  Tag  als  der  ungünstigste ,  und 
als  der  erste  unter  den  Tagen  mit  grosser  Mortalität  her- 
ausstellen,  während  die  Reihe  der  Tage  mit  grosser  Sterb- 
lichkeit bei  den  Fällen  ohne  Herpes  schon  mit  dem  6.  Tage 
beginnt* 

Bei  oberflächlicher  Betrachtung  der  letzten  Tabelle  könnte 
es  den  Anschein  haben,  als  ob  die  tödtlichen  Fälle  mit  Her- 
pes eine  geringere  durchschnittliche  Lebensdauer  darböten, 
als  die  Fälle  ohne  denselben.  Aber  selbst ,  wenn  es  sich  an 
dem  verhielte,  so  wäre  dies  noch  gar  nichts  gegen  die  gün- 
stige prognostische  Bedeutung;  in  Wirklichkeit  verhält  es 
sich  jedoch  ganz  anders.  Die  günstige  prognostische  Be- 
deutung wurde  zuletzt  auch  daran  nachgewiesen ,  dass  unter 
den  zahlreichen  Todesfällen  vom  11.  Tage  der  Krankheit  an 
ach  kein  Herpesfall  mehr  vorfindet.  Es  sind  daher  bei  der 
Beurtheilung  der  durchschnittlichen  Lebensdauer  beider  Rei- 
hen alle  die  Todesfälle  von  diesem  Tage  an  bei  Seite  zu  las- 
sen und  nur  die  Fälle  zu  berücksichtigen,  die  in  den  Zeitraum 
fallen,  in  welchem  überhaupt  tödtliche  Herpesfälle  beobachtet 
worden  sind,  also  die  vom  3.  bis  10.  Tage  tödtlich  ablaufenden 
Fälle.  Die  durchschnittliche  Lebensdauer  der  Herpesfälle 
beträgt  7,07  Tag,  die  der  Fälle  ohne  Herpes  7,27  Tag;  rech- 
net man  indess  den  ganzen  lOtägigen  Zeitraum ,  so  ist  die 
durchschnittliche  Lebensdauer  der  letztern  Fälle  7,1  Tag. 
Es  ist  diese  Differenz  von  0,2  Tag  zu  Gunsten  der  Fälle 
ohne  Herpes   in    der  That    eine    so    geringfügige,  das- 
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sich  getrost  behaupten  läset,  die  durchschnitt- 
liche Lebensdauer  der  Fälle  mit  und  ohne 
Herpes  ist  eine  gleiche,  und  dennoch  tritt  die  grosse 
Sterblichkeit  der  Herpesfälle,  was  wieder  zu 
Gunsten  des  Herpes  spricht,  einen  vollen  Tag  später 
ein,  als  in  den  andern  Fällen.  Hieraus  folgt  von 
selbst,  dass  verhältnissmässig  viel  Herpesfälle  zeitig  tödt- 
lich  ablaufen  müssen.  Dies  führt  auf  die  Besprechung  eines 
schon  oben  erwähnten  Gegenstandes ,  ob  die  Zahlen ,  welche 
das  Verhältniss  der  Falle  mit  Herpes  zu  denen  ohne  Herpes, 
so  wie  die  Mortalität  beider  bezeichnen ,  richtige  sind  oder 
dadurch  eine  Abänderung  erleiden ,  dass  schon  viele  tödtlich 
abgelaufen  waren,  noch  bevor  der  Herpes  zum  Ausbruch 
gelangen  konnte.  Die  Entscheidung  dieser  Frage  ist  ent- 
schieden eine  schwierige.  Dass  verhältnissmässig  viel  Her- 
pesfälle frühzeitig  tödtlich  abliefen,  kann  dazu  insofern 
Nichts  beitragen,  als  kein  tödtlicher  Herpesfall  auf  den 
Tag  kam ,  wo  zuerst  das  Eintreten  des  Todes  beobachtet 
worden  ist. 

Am  2.  Krankheitstage  sind  4  gestorben.  Nun  kann, 
wie  der  Herpestodesfall  vom  3.  Tage  beweist ,  der  Tod  noch 
an  demselben  Tage  erfolgen ,  an  welchem  der  Herpes  aufge- 
treten war.  Der  Herpes  ist  am  2.  Krankheitstage  aber  18 
Mal,  also  beim  10.  Theile  der  Kranken  mit  Herpes  aufgetre- 
ten. Mithin  ist  die  Anzahl  der  tödtlichen  Fälle  bei  weitem 
noch  nicht  so  gross,  dass  auf  sie.  e  i  n  Herpesfall  mit  Entste- 
hung des  Herpes  am  2.  Tage  zu  berechnen  wäre.  Ferner 
sind  gerade  die  Fälle  mit  frühzeitigem  Tode  solche  mit  der- 
artigen Erscheinungen,  wo,  wenn  der  Tod  erst  spät  oder 
selbst  nicht  eintritt ,  in  der  Regel  der  Herpes  fehlt.  Endlich 
fällt  auch  das  Alter  dieser  Leute  in  Perioden ,  wo  bei  beste- 
hendem Herpes  kein  Todesfall  sich  ereignete ,  oder  das  Auf- 
treten des  Herpes  eine  seltene  Erscheinung  ist.  Somit  ist 
es  im  hohen  Grade  wahrscheinlich,  dass  unter  den  am  2.  Tage 
Verstorbenen  sich  keiner  befindet ,  bei  dem  später  ein  Herpes 
zum  Vorschein  gekommen  wäre. 

Von  den  3  am  3.  Tage  Verstorbenen  hatte  t  einen  Her- 
pes ,  und  zwar  war  derselbe  auch  erst  an  diesem  Tage  zum 
Vorschein  gekommen ;  die  2  übrigen  befanden  sich  aber  im 
Alter  von  76  und  83  Jahren,  in  einem  Alter,  wo  auch  in  10 
anderen  Fällen  das  Bestehen  eines  Herpes  nicht  beobachtet 
worden,  das  Auftreten  eines  Herpes  aber  überhaupt  höchst 
unwahrscheinlich  ist.     Unter  87  Todten  befinden  sich  17  mit 
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Herpes  =  5:1,  und  wenn  unter  7  am  2.  und  3.  Tage  Ver- 
storbenen sich  1  mit  Herpes  befindet  >  so  ist  die*  ein  Verhält- 
nis ,  welches  jenem  am  -nächsten;  kommt. 

Unter  den  4  am  4.  Tage  Verstorbenen  befinden  sich  2 
mit  Herpes,  also  eine  zum  mindesten  hinlänglich  grosse  An- 
zahl, durch  die  selbst  das  Verhältniss  der  Mortalität  der  Her* 
pesfälle  innerhalb  der  ersten  3  Tage  zu  der  Sterblichkeit 
der  anderen  sehr  zu  Ungunsten  der  ersteren  umgestaltet 
wird.  Uebrigens  gelten  auch  einige  der  früher  aufgeführten 
Gründe. 

Anzunehmen,  dass  aueh  unter  den  vom  5.  Tage  an  Ge- 
storbenen sich  solche  Fälle  vorfinden,  wo  der  Tod  eingetreten 
war,  noch  ehe  der  Herpes  zum  Vorschein  kommen  konnte,  kann 
nicht  mehr  gestattet  sein,  da  auch  das  Auftreten  des  Herpes 
von  da  an  nur  ein  vereinzeltes  mehr  ist,  die  Zeit  der  gross ten 
Mortalität  dar  Herpeef  alle  auch  in  die  der  übrigen  hinein- 
ällt,  und  unter  den  spät  todtlichen  Fällen  sich  keiner  mit 
Herpes  vorfindet,  obgleich  das  Auftreten  eines  Herpes  noch 
bis  zum  22.  Tage  hinaus  beobachtet  worden  ist. 

Mithin  istbis zur  allergrössten Wahrscheinlich- 
keit nachgewiesen, dassobigeAngaben  über  die 
Frequenz  des  Herpes  undseine^Mortalitätganz 
richtige  sind,  im  Allgemeinen  aus  der  grossen  Frequenz 
derTödtltehkeit  der  Herpesf alle  innerhalb  der  ersten  3  Todes- 
tage und  im  Einzelnen  aus  dem  Nachweise,  dass  die  Fälle  der 
Art  waren,  wie  aueh ,  wenn  der  Tod  nicht  erfolgt,  eine  Her- 
peseruption  entweder  gar  nicht,  oder  meist  nicht  zur  Beob- 
achtung kommt. 

Ein  Punkt,  der  schon  mehrfach  berührt  wurde,  bleibt 
noch  übrig,  hier  erörtert  zu  werden,  der  nämlich,  ob  die 
Zeit  des  Ausbruchs  des  Herpes  zu  bestimmten  pro- 
gnostischen Schlüssen  berechtigen  darf,  oder  mit  andern  Wor- 
ten, ob  es  sich  zeigt,  dass  bei  den  todtlichen  Herpesf  allen  der 
Herpes  vorzugsweise  an  einem  oder  mehreren  bestimmten 
Tagen  aufgetreten  war.  Diese  Frage  ist  mit  Ja  zu  beant- 
worten. Bei  dem  höchst  typischen  Verlaufe ,  den  die  Pneu- 
monie darbietet,  und  der  sich  auch  hier  allenthalben  auf  das 
Allerdeutlichste  kenntlich  gemacht  hat,  ist  der  Ausfall  der 
Antwort  nach  dieser  Sichtung  hin,  auch  von  vorn  herein 
sehr  wahrscheinlich,  und  zwar  sind  es  die  Fälle ,  wo  der  Her- 
pes am  3.  Krankheitstage  entstanden  war ,  welche  durch  eine 
verhältnissmässig  sehr  grosse  Sterblichkeit  ausgezeichnet 
sind.    Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  zur  Entscheidung 
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dieser  Frage  nur  die  Tage  zu  benutzen  sind ,  an  welchen  der 
Herpes  sehr  häufig  zum  Vorschein  kommt ;  dies  sind  der  2. 
bis  5.  Tag.  Der  Herpes  waar  an  diesen  Tagen  145  Mal.  auf« 
getreten ,  und  in  11  von  diesen  Fällen,  also  in  7,6  %  erfolgte 
der  Tod.  66  Mal  entstand  der  Herpes  am  3.  Krankheit*- 
tage,  und  auf  diese  66  Fälle  kommen  alkin  9  Todesfälle  «. 
13,7  °/0.     Nahezu  eben  so  häufig  entstand  der  Herpes  am 

2.  und  4.  Tage  zusammen ,  und  dennoch  bieten  diese  nur  1 
Todesfall  dar.  Die  Zahlen  sind  allerdings  so  klein,  dass 
man  ein  aus  ihnen  gewonnenes  Resultat  mehr  für  ein  zufälli- 
ges erachten  konnte.  Indessen  ist  doch  die  Differenz  hier 
eine  zu  grosse,  um  sie  für  rein  zufällig  halten  zu  dürfen.  Es 
würde  auch  mit  dieser  Zufälligkeit  eine  andere  in  gleichem 
Sinne  zu  deutende  Zufälligkeit ,  nämlich  dass  bei  den  4  am 
7.  Tage  gestorbenen  Herpesf  allen  der  Herpes  jedesmal  am 

3.  Tage  entstanden  war,  angenommen  werden  müssen ;  eben« 
so  wäre  als  zufällig  zu  erachten  die  grosse  Sterblichkeit 
der  Herpesf  alle  am  7.  Tage,  und  der  Beginn  der  Reihe  von 
Tagen  mit  grosser  Sterblichkeit  um  einen  Tag  später  bei  den 
Herpesfällen.  Darnach  würde  also  der  am  3.  Tage  auf- 
getreteneHerpes  zu  den  am  wenigsten  günstigen 
Aussichten  berechtigen;  ron  um  so  grösserer  günsti- 

fer  Bedeutung  ist  aber  das  Auftreten  desselben  am  2.  und  4. 
age.  Es  ist  wahrscheinlich ,  dass  die  Eruption  des  Herpes 
vom  3.  Tage  als  Ursache  davon  anzusehen  ist ,  daas  der  Her- 
pes bei  dem  jugendlichen  Alter  keine  prognostische  Bedeu- 
tung besitzt ,  da  unter  diesen  9  Fällen  sieh  allein  5  aus  dieser 
Altersklasse  vorfinden ;  ebenso  befinden  sich  unter  diesen  5 
weibliche  Individuen,  obgleich  die  Anzahl  dieser  Kranken 
überhaupt  und  auch  die  Häufigkeit  des  Auftretens  des  Herpes 
eine  geringere  ist.  Auf  alle  Fälle  liegt  hierin  wieder  ein 
merkwürdiges  Zusammentreffen  mehrfacher  weniger  günsti- 
ger Verhältnisse. 

Wie  schon  oben  ausgesprochen  wurde,  istesaprioristisch 
höchst  unwahrscheinlich ,  dass  es  der  Herpes ,  dieser  kleine 
Ausschlag  an  sich  selbst  ist,  welcher  bedingt,  dass  die  Fälle 
von  Pneumonie,  welche  einen  Herpes  darbieten,  eine  3  Mal 
so  geringe  Sterblichkeit  darbieten,  als  die  andern.  Beweise 
für  die  Richtigkeit  dieser  Vermuthung  sind:  1)  Das  ganz  ver- 
schiedenartige Verhalten  der  Herpeefälle  je  nach  Geschlecht 
und  Alter.  2)  Die  grosse  Verschiedenheit  der  Mortalität  der 
Herpesf  alle  je  nach  dem  Tage  des  Auftretens  des  Herpes* 
Andernfalls  würde  auch  zu  erwarten  sein,  dass  dieSterb- 
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lichkeit  der  Herpesf&Ue  eine  verschiedene  aei>  je  nach 
dem  Grade  der  Entwicklung  des  Herpes.     Ei» 
solcher  JSinfluss  macht  sich  indess  keineswegs 
kenntlich;  es  ist  derselbe  ganz  überäastinuntad  bei  jed- 
weder  Art  und  jedem  Grade  der  Ausbildung  des  Herpes  nicht 
nachzuweisen»    Unter  den  178  Fällen ,  bei  denen  sich  Anga- 
ben über  die  Grösse  und  Entwicklung  des  Herpes  vorfinden, 
befinden  sieb  24  mit  einer  sehr  starken  Entwicklung  dessel- 
ben, während  in  36  Fallen  eine  spärliche  und  rudimentäre 
Ausbildung  desselben  bestand;  in  den  übrigen  118  Fällen 
war  sie  so,  wie  man  sie  als  normal  bezeichnen  kann.     In 
den  60  Fällen  mit  anomaler  Entwicklung  des  Herpes  ereig- 
nete sich  6  Mal,  in  den  118  mit  normaler  11  Mal  der  Tod; 
es  zeigt  sich  also  eine  ganz  gleiche  Vertheilung 
der  Mortalität  auf  die  Fälle  von  normal  und  ab- 
norm  entwickeltem  Herpes,  wozu  noch  weiter  als 
Grund  für  die  Bedeutungslosigkeit  der  Grosse  und  Ausbil- 
dung des  Herpes  hinsichtlich  der  Prognose  angefahrt  wer- 
den kann ,  dass  sich  unter  den  24  Fällen  mit  starker  Herpes- 
entwicklung  3  Todte,  und  unter  den  36  Fällen  mit  schwacher 
gleichfalls  nur  3  Todte  befanden.    Häufig  fällt  mit  einer 
sehr  starken  Entwicklung  des  Herpes  auch  eine  sehr  be- 
trächtliche Ausdehnung  desselben  zusammen;  indessen  gibt 
es  doch  auch  sehr  zahlreiche  Fälle  von   nur  gewöhnlicher 
Entwicklung  und  Grösse    der    Herpesgruppen    bei    sehr 
grosser  Ausdehnung  derselben,  indem  sehr  viele  der- 
gleichen Gruppen  zumal  vorhanden  sind.    Unter  136  Fällen 
mit  beschränktem  Sitze  befinden  sich  13,  und  unter  46  mit 
sehr  ausgebreitetem  Sitze  4  Todte,  also  auch  hier  zeigt 
sich  eine  ganz  gleiche  Vertheilung  der  Todes- 
fälle.   In  den  meisten  Fällen  kommt  die  Eruption  einer 
oder  mehrfacher  Gruppen  von  Herpesbläschen  mit  einem 
Male  zu  Stande.    Indessen  haben  sich  doch  unter  den  182 
Herpesf allen  34  dargeboten,   bei  denen  der  Ausbruch  des 
Herpes  in  mehreren  successiven  Stössen  erfolgte,  und  zwar 
war  28  Mal  nur  eine  einfache  Wiederholung  innerhalb  24 
bis  13  X  24  Stunden ,  5  Mal  eine  2fache  und  1  Mal  eine 
4fache  Wiederholung.     Unter  diesen   34  Fällen   befinden 
sich  3  Todte,  wiederum  eine  Anzahl,  die  ganz  der 
Mortalität    der    Herpesfälle    überhaupt     ent- 
spricht.   Es   scheint  die  Ausbreitung,  Grösse  und  Ent- 
wicklung des  Herpes  bei  ihrer  Bedeutungslosigkeit  für  die 
Prognose  von  andern,  wahrscheinlich  mehr  individuellen  Ver- 
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hältoissen,  die  mit  der  Krankheit  selbst  in  keinem  weiteren 
Zusainmentumge  stehen,  bedingt  zu  sein,  als  die  Entstehung 
des  Herpes  selbst.  Bei  dieser  Zufälligkeit  der  Entwicklung 
und  namentlich  Ausbreitung  des  Herpes  wird  aber  schon  von 
vorn  herein  eine  mögliche  prognostische  und  diagnostische 
Wichtigkeit  des  Sitzes  des  Herpes  für  sehr  viele  Fälle  wenig- 
stens  unmöglich  gemacht 


YM.  Ueber  den  Werth  der  Wasserbestimmung  des 
Knochengewebes  in  physiologischer  und  patho- 
logischer Hinsicht 

Von  Alexander  Friedleben,  M.  Dr.  zu  Frankfurt  a/M. 

Die  seitherigen,  allerdings  sehr  zahlreichen  chemischenAna- 
lysen  von  Knochen  beziehen  sich  fast  ausschliesslich  auf  das  künst- 
lich möglichst  vollständig  geltrocknete  Gewehe.  Von  ihrem  Stand- 
punkte aus  bestehen  die  Chemiker  mit  vollkommenstem  Recht  da- 
rauf, dass  der  weitern  Analyse  jene  vollständige  Austreibung  des 
Wassers  vorausgehe ;  daher  werden  die  möglichst  fein  zertheilten 
Knochen  einer  mehrstündigen  Hitze  von  -|-  150°  C.  (am  zweck* 
massigsten  im  Oelbade)  ausgesetzt,  bis  ein  Gewichtsverlust  nicht 
uehr  stattfindet.  Den  Chemikern  werden  fast  durchweg  luft- 
trockne Knochen  zur  Untersuchung  übergeben ;  nun  ist  es  aber 
hinlänglich  bekannt,  dass  solche  Knochen  sehr  hygroskopische 
Körper  sind,  die  je  nach  dem  Feuchtigkeitszustande  der  Luft  und 
je  nach  ihrer  eignen  grössern  oder  geringern  Porosität  einen  sehr 
veränderlichen ,  jedenfalls  aber  nur  zufälligen  Wassergehalt  zei- 
gen. Bei  der  Berechnung  der  Procentzahlen  würde  daher  nie- 
mals eine  Uebereinstimmung  zu  erzielen  sein  j  würde  nicht  jenes 
Verfahren  streng  eingehalten.  Dazu,  sind  zumeist  die  der  Ana- 
lyse unterworfenen  Knochen  schon  vorher  von  Anatomen  mehr 
oder  minder  lange  Zeit  behufs  der  Präparation  einer  Maceration 
unterworfen  gewesen:  denn  sehr  viele  Analysen  beziehen  sich 
auf  Knochen  aus  anatomischen  Sammlungen.  Es  ist  daher  auch 
leicht  begreiflich ,  wie  sich  unter  den  Chemikern  allgemein  die 
Ansicht  festgestellt  hat,  dass  der  Wassergehalt  des  Knochenge- 
webes als  etwas  rein  Zufälliges  in  die  Berechnung  gar  nicht  auf- 
genommen werde ,  eine  Ansicht ,  die  auch  von  Histologen  und 
Pathologen  unbedenklich  adoptirt  wurde.         .   ♦    .... 
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Nun  ist  es  aber  nicht  zu  leugnen ,  dass  alle  jene  Analysen, 
so  vollkommen  berechtigt  auch  ihre  Methode  ist,  keinen  Auf- 
schlags zu  geben  vermögen  über  die  Zusammensetzung  des  Kno- 
chengewebes im  frischen  Zustande,  d.  h.  im  lebenden  Kör- 
per :  sie  liefern  nur  die  Ergebnisse  der  Untersuchung  eines  Kunst- 
products.  Denn  der  bei  -(-  150° C.  getrocknete  Knochen  ist 
eben  kein  dem  Thierkörper  zukommender  Bestandteil.  Waren 
die  Chemiker  im  vollkommensten  Recht,  für  ihre  Untersu- 
chungen die  vollständigste  Trocknung  als  Grundbedingung  zu 
urgiren ,  so  haben  meines  Dafürhaltens  die  Physiologen  und 
Pathologen  einen  grossen  Fehler  begangen,  jene  Ergebnisse 
ihren  Forschungen  zu  Grunde  eu  legen ,  die  sich  ja  insgesammt 
auf  den  lebenden  Körper  beziehen.  Die  nothwendige  Folge 
dieses  Verfahrens  war  die ,  dass  durchweg  viel  zu  hohe  Ziffern 
sowohl  für  die  Salze ,  wie  für  die  organische  Grundlage  im  Kno- 
chengewebe allgemeinen  Eingang  gefunden  und  völlig  ungegrün- 
dete Anschauungen  über  das  Yerhältniss  des  einen  dieser  Be- 
standteile zum  andern  sich  Geltung  verschafft  haben.  Sollen 
nun  aber  gar  jene  Analysen  für  die  Lehre  vom  Stoffwechsel  in 
den  Knochen  verwerthet  werden ,  so  muss  noth wendiger  Weise 
die  Berechnung  der  Einnahme  und  Verwendung  der  Erdphos- 
phate ganz  irrig  ausfallen ,  wollte  man  die  hohen  Peroentzahlen 
des  trocknen  Knochengewebes  zu  Grunde  legen.  Ganz  das- 
selbe gilt  von  der  Untersuchung  pathologischer  Knochen.  E* 
scheint  mir  daher  gleichermaassen  im  Interesse  der  Physiologie 
wie  Pathologie  zu  liegen,  neue  Reihen  von  Knochenanalysen  vor- 
zunehmen, welche  geeignet  sind,  nach  den  gegebenen  Vorder- 
sätzen über  die  chemische  Constitution  des  Knochengewebes  im 
lebenden  Körper  Aufschluss  zu' geben. 

Ich  habe  nun  eine  Reihe  solcher  Analysen  für  Menschen* 
und  Thierknochen  aus  den  verschiedensten  Lebensaltern  ausge- 
führt und  werde  im  Folgenden  über  dieselben  berichten.  Ich 
wurde  gewissermassen  zu  denselben  genöthigt,  nachdem  ich  in 
einer  zu  Ende  1859  versendeten  Arbeit,  welche  mittlerweile  in 
die  Oeffenthchkeit  getreten  ist*) ,  Gelegenheit  gehabt  hatte,  arf 
die  beträchtliche  Zunahme  der  Wassermenge  in  rachitischen  Kno- 
chen aufmerksam  zu  machen.  Im  weitern  Verfolge  dieses  Ge- 
genstandes bin  ich  zu  den  hier  niedergelegten  Ergebnissen  ge- 
langt, welche  ebensowohl  meine  eignen  frühern  Untersuchungen) 
wie  die  Anderer,  welche  auch  nur  vom  rein  chemischen  Stand* 

*)  Beiträge  zur  Kenntniss  der  physikalischen  und  chemischen  Consti- 
tution wachsender  und  rachitischer  Knochen  der  ersten  Kindheit.  Jahrbuch 
für  K&fyrlttijk.  IH.  Jahrg.  (lS6o*  «    ™* 
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punkte  ans  berechnet  haben ,  zu  berichtigen  und  zu  ergänzen  ge- 
eignet sein  dürften. 

Unter  der  betrachtlichen  Zahl  von  Forschern ,  die  sich  bis 
jetzt  mit  Knochenanalysen  beschäftigt  haben,  finde  ich  nur  drei, 
welche  des  Wassergehalts  im  frischen  Knochengewebe  Erwähnung 
tfaun :  zwei  unter  ihnen  überhaupt  nur  in  vereinzelter  Untersu- 
chung, der  dritte  in  einer  grössern  Reihe,  allein  alle  drei  scheinen 
für  ihre  Befunde  eine  grössere  Tragweite  nicht  beansprucht  zu 
haben;  sie  übergehen  dieselben  in  den  Berechnungen  der  Per« 
centzahlen ,  wo  dieselben  gerade  von  entscheidender  Bedeutung 
sind. 

Na 8 s e ,  welcher  „über  die  Bestandteile  der  Knochen  in 
einigen  Krankheiten"  Untersuchungen  angestellt  hat*) ,  gibt  den 
durchschnittlichen  Wassergehalt  der  Rippen  zu  42,8  °/°  an  und 
ragt  hinzu:  „Es  scheint  somit  nicht,  dass  die  Härte  der  Knochen 
mit  dem  Wassergehalt  in  einem  Verhältniss  steht.  * 

A.  Becquerel  fand  in  den  Schädelknochen  (welchen?) 
eines  an  Pneumonie  verstorbenen  rachitischen  Kindes  von  2*/^ 
Jahren  55,2  Wasser, 

29,1  Salze, 
35,7  organ.  Materie**). 

Am  Ausführlichsten  noch  gedenkt  James  Stark  der  Menge 
de9  Wassers  in  den  Knochen  verschiedner  Wirbelthiere***).  Die 
Knochen  der  Fische  besitzen  nach  ihm  im  Allgemeinen  das  meiste 
Wasser,  indem  dessen  Quantität  1/^ — 4/5  des  Gewichts  der  fri- 
schen Knochen  beträgt.  Auch  die  Knochen  der  Vögel  enthalten 
viel  Feuchtigkeit,  besonders  die  der  jungen  Vögel  (12 — 25%). 
Die  platten  Knochen  der  Säugethiere  enthalten  in  der  Regel  mehr 
Wasser,  als  die  runden  Knochen  der  Extremitäten;  erstere  ver- 
lieren im  Durchschnitt  12 — 20°/o  Wasser,  letztere  8 — 7%.  Je 
spongiöser  der  Knochen,  desto  mehr  Feuchtigkeit  enthält  er.  Die 
Knochen  der  Menschen  enthalten  unter  allen  Säugethieren  das 
meiste  Wasser.  Ich  kann  aber  nach  meinen  eignen  Untersuchun- 
gen diesen  Angaben  von  Stark  nicht  beipflichten ,  auch  weicht 
er  gänzlich  von  meinen  im  Weiteren  vorzubringenden  Untersu- 
chungsmethoden  ab;  denn  er  hat  seine  Wasserbefunde  in  den 
Berechnungen  der  Salzmengen  der  Knochen  nicht  verwerthet: 
ich  finde  überall  diese  Mengen  nur  nach  den  trocknen  Knochen 

*)  Erdmann  und  Marchand,  Jonrn. f.  prakt. Chemie.  XXVII,  5. 
P.  277. 

**)  Cf.  Fabre,  Biblioth.  du  m£d.  prat.  Tom.  VI,  p.  356. 
***)  Chemical  Constitution  of  the  bones  of  the  vertebrated  animala. 
Edinburgh,  med.  and  surg.  Jouin.  Vol.  63  (1845).  Nr.  163.  p.  308—325. 
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angegeben.  Gerade  aber  diese  Verwerthung  für  die-  Percent- 
berechnung ist  es ,  welche  die  Physiologie  und  Pathologie  inter- 
essirt.  Nor  muss  stets  im  Auge  behalten  werden ,  dass  es  sich 
fast  selbstverständlich  ausschliesslich  um  Wasserbestimmung  in 
ganz  frischen,  dem  Körper  eben  erst  entnommenen  Knochen 
handeln  kann ,  nicht  aber  um  „eine  Vergleichung  des  Wasserge- 
halts verschieden  lufttrockner  Knochen",  wie  Lehmann 
formulirt  hat*) ,  eine  Untersuchung,  die  höchstens  nur  ein  sehr 
untergeordnetes  rein  physikalisches  Interesse  berühren  würde, 
und  für  welche  allerdings  dann  Thermometer-  und  Hygrometer- 
stand der  Atmosphäre  wohl  zu  beachten  wären. 

Die  Methode  der  Untersuchung ,  so  einfach  sie  auch  ist ,  be- 
darf dennoch  einer  Erwähnung,  weil  sie  das  Mittel  der  Controle 
an  die  Hand  gibt.  Die  Knochen  wurden  aus  dem  eben  durch 
Zerschmetterung  des  Schädels  getödteten  gesunden  Thiere  so- 
gleich herausgenommen,  vollständig  anatomisch  gereinigt  und 
von  allem  Periost,  sowie  zwischen  gutem  Löschpapier  von  an- 
hängender Feuchtigkeit  befreit,  mittelst  der  Knochenzange  in 
ganz  feine  Stückchen  zerschnitten ,  gewogen ,  dann  langsam  und 
allraälig  imOelbade  erhitzt  und  zuletzt  bei  -(-  150°  C.  vollständig 
getrocknet,  bis  ein  Gewichtsverlust  nicht  mehr  stattfand.  Die 
abgewogene  Menge  ward  hierauf  mit  Aether  vollständig  erschöpft, 
von  Neuem  bei  -j-  150° C.  getrocknet,  gewogen  und  im  Platin- 
tiegel (zuletzt  unter  Zusatz  einiger  Tropfen  rauchender  Salpeter- 
säure) vollständig  eingeäschert  und  die  Asche  gewogen.  Das  im 
Knochen  enthaltene  Blut  konnte  selbstredend  nach  dieser  Methode 
nicht  entfernt  werden;  allein  einestheils  ist  dessen  Menge  an  sich 
nicht  erheblich,  anderntheils  aber  bildet  das  Blut  einen  wesent- 
lichen, das  physiologische  Ganze  des  Knochen  ebenso  mit  coneti- 
tuirenden  Theil,  wie  in  jedem  andern  Organ  des  thierischen  Kör- 
pers. Die  verschiedenen  Organe  führen  je  nach  ihrer  Bedeutung 
und  je  nach  der  Verrichtung ,  die  sie  zu  vollführen  haben,  und  je 
nach  der  Raschheit  des  Stoffwechsels ,  der  in  ihnen  stattfindet, 
grössere  oder  geringere  Mengen  von  Blut ,  durch  welches  ihnen 
ein  neues  Material  geboten  wird;  diese  Mengen  dürfen  im  Gan- 
zen wohl  bei  gleich  alten  und  gleich  constituirten  gesunden  Thie- 
ren  derselben  Art  unter  gleichen  Voraussetzungen  der  Lebens- 
weise als  constante  befrachtet  werden ;  somit  wird  allerdings  auch 
der  Blutgehalt  eines  Theiles  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Wasserbe- 
stimmung desselben  sein,  auf  der  andern  Seite  aber  auch,  soweit 
seine  Menge  reicht,  die  physikalischen  Eigenschaften  des  Theiles 
bestimmen  helfen.  Es  schien  mir  daher  nicht  nur  gerechtfertigt, 
*)  L.  c.  pag.  29. 
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sondern  sogar  dringend  geboten,  den  Knochen  in  dem  Zustande 
zu  untersuchen ,  wie  er  sich  im  Körper  vorfindet.  Der  einzige 
Fehler,  der  hieraus  resnltirt ,  kann  nur  der  sein ,  dass  in  der  Be- 
rechnung.der  organischen  Materie  «des  Knochen  nicht  ausschliess- 
lich die  Menge  des  sog,  Knochenknorpels  (den  ich  im  Folgenden 
nach  Robin 's  und  Verdeil's  Vorgänge  als  „Ossein"  bezeich* 
nen  werde,  da  mit  diesem  unbestimmteren  Namen  über  seine 
noch  nicht'  näher  festgestellte  chemische  Constitution  nicht  prä- 
judicirt  ist),  sondern  auch  die  trockne  Blutmenge  und  das  Binde- 
gewebe der  Knochenoanälchen,  und  kleinen  Grefäss wandungen  ent- 
halten sind,  ein  Fehler ,  der  in  Anbetracht  der  Kleinheit  der  ver- 
nachlässigten Ziffer  an  sich  schon  nicht  von  grossem  Belange  ist, 
der  aber  auch  deshalb  kaum  als  Fehler  hier  betrachtet  werden 
kann,  weil  die  Wassermenge  dieser  vernachlässigten  Cpnstituentia 
des  Knochen  bereits  in  die  Wassermenge  des  Knochen  aufge- 
nommen ist  und  die  Analysen  der  trocknen  Knochen  sich  nur 
auf  die  frisch  getrockneten  Knochen  beziehen.  Zudem  findet  sich 
dieser  Fehler  in  allen  Analysen ,  so  absichtlich  genau  auch  die 
vorgangige  anatomische  Präparation  des  Knochengewebes  war, 
in  höherem  oder  niederem  Grade ;  denn  es  gehört  eben  in  das 
Reich  der  Unmöglichkeit ,  die  einzelnen  anatomischen  Bestand- 
teile des  Knochen  selbst  nach  der  Maceration  vollständig  zu 
trennen ;  selbst  dann  ist  es  unmöglich ,  wenn  man ,  wie  neulichst 
von  Recklinghausen  theilweise  gethan *) ,  die  eingetretene 
Fänlniss  des  Knochen  abwartet.  Meines  Dafürhaltens  ist  es 
aber  auch  vom  physiologischen  Standpunkt  aus  gar  nicht  erfor- 
derlich; wohl  aber  dürften  Untersuchungen  bereits  in  Fäulniss 
eingetretener  Knochen  in  ihrer  Verwerthung  für  Physiologie  und 
Pathologie  gerechte  Bedenken  erregen,  wenn  man  des  losen  Ver- 
bandes der  Salze  und  der  organischen  Materie  im  Knochen  sich 
erinnern  will ,  eines  Verbandes ,  welcher  weit  entfernt  ist ,  eine 
chemische  Verbindung  zu  sein ,  wie  auch  die  folgenden  Untersu- 
chungen darthun  werden. 

Die  Menschenknochen  wurden  jeweilig  bei  der  Section  aus 
der  Leiche  genommen  und  gleichfalls  frisch  nach  der  eben  ange- 
gebenen Methode  untersucht.  In  allen  Fällen  suchte  ich  ver- 
schiedene Knochenspecimina  desselben  Individuums  zu  erhalten; 
ich  nahm  bei  den  Hunden  und  Schweinen  Scheitelbein ,  Rippen, 
Brnstwirbelkörper ,  Diaphyse  des  Schienbeins  und  dessen  spon-  . 
giösen  Theil  in  Untersuchung;  dasselbe  geschah  für  die  Men- 
schenknochen, wo  es  immer  möglich  war.  Betreffs  der  Diaphysis 
tibiae  bemerke  ich  noch  ausdrücklich ,  dass  sie  überall  erst  ge- 
*)  Virchow's  Archiv.  Bd.  XIV,  p.  466. 
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spalten  und  von  dem  in  ihrem  Canale  befindlichen  Mark  gereinigt 
wurde. 

Ich  lasse  nun  zunächst  die  Tabellen  folgen,  welche  die  Per« 
Centberechnung  für  Wasser,  Sake,  Ossein  nnd  Fett  enthalten. 
Ueberall  habe  ich  die  Berechnung  der  Menge  der  Sake ,  des  Os- 
sein nnd  Fettes  auch  för  den  vollständig  bei  «|-  150*  C.  getrock- 
neten Knochen  angefügt,  um  auf  diese  Weise  um  so  leichter  die 
grossen  Unterschiede  mit  Einem  Blick  übersehen  zu  können, 
welche  die  rein  chemische  Untersuchung  von  der  physiologischen 
scheidet.  Ich  beginne  mit  den  Untersuehungsergebnissen  im 
Hunde  durch  seine  verschiedenen  Lebensalter  hindurch  als  dem 
normalsten,  weil  gesunden,  Object,  lasse  dann  die  Untersuchung 
menschlicher  Knochen  aus  den  verschiedensten  Lebenszeiten  fol- 
gen und  föge  schliesslich  solche  von  rachitischen  Knochen  an. 


I.     Knochen  von  Hunden. 
Hunde -Embryonen  ans  der  7.  Woche. 


Os  parietale, 
frisch,  getr. 


Costa, 
frisch,  getr. 


Corp.  verleb, 
frisch,  getr. 


Diaphys.  üb. 
frisch,  getr. 


P.  spoDg.  lib. 
frisch,  getr. 


Wasser .  .  . 

Salze 

Ossein .... 
Fett 


0,309 

39,835 

20,766 

0,694 


58,469 

40,163 

1,369 


38,300 

33,399 

36,563 

1,779 


55.701 

41,483 

3,817 


54,7171     — 
19,99050,450 
19,633137,050 
5,664)  113,500 


48,000 

34,559 

19,443 

7,999 


55,814 
38,803 
15,384 


43,232 

87,576 

37,576 

3,636 


50,000 
45,455 

4,545 


Hund  (Fem.),  1  Tag  alt. 


0s  parietale, 
frisch,  getr. 


Costa, 
frisch,  getr. 


Corp.verteb. 
frisch,  getr. 


Diaphys.  tib. 
frisch,  getr. 


P.spong.tib. 
frisch,  getr. 


Wasser 
Salze . . 
Ossein . 
Fett.. . 


33,518 

41,745 

35,348 

0,489 


63,313 

36,963 

0,734 


43,959 

35,518 

90,768 

0,755 


63,103 

35,573 

1,334 


45,405 

39,670 

33,753 

3,173 


56,598 

89,449 

3,960 


35,471 

46,833 

87,335 

0,471 


63,335 

36443 

0,633 


40,691 

30,571 

93,371 

0,367 


57,74« 

41,565 

0,689 


Hund  (Mas.),  2  Tage  alt.     Nahrang:  Muttermilch. 


Os  parietale, 
frisch,  getr. 


Costa, 
frisch,  getr. 


Corp.verteb. 
frisch,  gatr. 


Diaphys.  tib. 
frisch,  getr. 


P.spong.  tib. 
frisch,  getr. 


Wasser . 
Salze .  .  . 
Ossein .  . 
Fett .... 


38,043 

36,540 

35,300 

0,317 


59,183 

40,467 

0,350 


34,793 

38,137 

86,633 

0,438 


58,881 
40,448 

0,671 


34,683 

38,733 

36,007 

0,578 


59,829 

39.386 

0,885 


30,315 

40,815 

87,891 

1,079 


59,405 
39,049 
1,546 


46,037 

31,339 

81,914 

0,830 


58,791 

39,687 

1,533 


Hund  (Mas.),  3  Wochen  alt.     Nahrung :  Muttermilch. 


Os  parietale, 
frisch,  getr. 


Costa, 
frisch,  getr. 


Wasser . 
Salze .  . . 
Ossein . . 
Fett 


34,703 

43,433 

33,791 

0,073 


65,056 

34,839 

0,115 


43,087 

34,743 

33,783 

0,387 


60,396 

38,935 

0,669 


Corp.verteb. 
frisch,  getr. 


Diaphys.  tib. 
frisch,  getr. 


P.spong.  tib. 
frisch,  getr. 


49,930 

37,350 

31,937 

0,903 


57,446 

40,750 

1,804 


31,098 

43,639 

36,119 

0,144 


69,100 

37,691 

0,309 


50,947 

88,747 

19,713 

0,593 


59,333 

39,469 

1,309 
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Hand  (Blas.),  6  W.  alt, 

entwöhnt. 

Nahrung :  Kuhmilch  mit  Weissbrod. 

Os  parietale, 
frisch,  getr. 

Costa, 
frisch,  getr. 

Corp.  verleb . 
frisch,  getr. 

Diaphys.  tib. 
frisch,  getr. 

P.spong.tib. 
frisch,  getr. 

Wasser . . . 

Ossein . , . . 
Fett 

30,729 

44,286 

24,855 

0,130 

64,052 

35,761 

0,187 

35,976 

37,755 

95,796 

0,473 

59,409 

39,852 

0,739 

54,545 

22,393 

21,357 

1,705 

50,955 

45,295 

3,750 

22,222 

47,371 

30,049 

0,358 

61,187 

38,353 

0,460 

54,926 

23,665 

20,990 

0,419 

52,995 

46,075 

0,930 

Hund  (Mäs.) ,  3  Monate  alt.     Gemischte  Kost. 


Os  parietale, 
frisch,  getr. 


Costa, 
frisch,  getr. 


Corp.  verleb, 
frisch,  getr. 


Diaphys.  tib. 
frisch,  getr. 


P.spong.  tib. 
frisch,  getr. 


Wasser . 
Salze.  . . 
Ossein . . 
Fett 


36,236 

41,405 

21,929 

0,430 


65,376 

33,950 

0,674 


43,387 

35,232 

21,139 

0,242 


69,500 

37,073 

0,427 


47,500 
23,486 


51,055 


22,515  36,565 
6,499  j  12,380 


23,524 

48,594 

27,550 

0,332 


63,818 

35,748 

0,434 


41,111 
15,481 
15,631 
27,777 


49,758 

3,073 

47,169 


Hund  (Fem.),  6  Monate  alt.     Gemischte  Kost. 


Os  parietale, 
frisch,  getr. 


Costa, 
frisch,  getr. 


Corp.verteb. 
frisch,  getr. 


Diaphys.  tib. 
frisch,  getr. 


P.spong.  tib. 
frisch,  getr. 


Wasser . 

Salze. . . 
Ossein . . 
Fett 


1 8,258 

54,267 

27,182 

0,293 


66,627 

33,015 

0,358 


32,383 

40,465 

27,047 

0,105 


59,937 

39,907 

0,156 


43,852 

29,345 

24,138 

2,665 


54,870 
40,383 

4,747 


16,123 

54,938 

28,860 

0,079 


65,441 

34,465 

0,094 


48,323 

27,169 

23,634 

0,874 


53,47» 

44,829 

1,692 


Hand  (Fem.)?  l1(/a  Jahre  alt.     Trächtig  in  der  7.  Woche  (zum  2.  Mal). 

Gemischte  Kost. 


Os  parietale, 
frisch,  gelr. 


Costa, 
frisch,  getr. 


Corp.verteb. 
frisch,  getr. 


Diaphys.  tib. 
frisch,  getr. 


P.spong.  tib. 
frisch,  getr. 


Wasser . 

Salze. . . 
Osiein . . 
Feit 


13,116 

55,599 

31,141 

0,144 


64,098 

35.736 

0,166 


25,791 

45,841 

28,210 

0,158 


61,904 

37,883 
0,213 


39,456 

31,172 

25,703 

3,669 


54,808 

39,132 

6,060 


12,844 
57,942 


66,782 


28,821  j32,767 
0,393    0,451 


21.441 
37,544 
26,514 
14,501 


58,126 
23,415 
18,459 


Hand  (Mi 

&&.),  3  Jahre  alt. 

Gemischte  Kost. 

Os  parietale, 
frisch,  getr. 

Costa, 
frisch,  getr. 

Corp.verteb. 
frisch,  getr. 

Diaphys.  tib. 
frisch,  getr. 

P.spong.  tib. 
frisch,  getr. 

Wasser  .  .  . 

Salze 

Ossein .... 
Fett 

11,619 

57,757 

30,529 

0,095 

65,420 

34,473 

0,107 

28,387 

41,808 

28,322 

1,483 

59,615 

38,314 

2,071 

38,778 

30,379 

26,718 

4,125 

53,206 

40,056 

6,738 

12,114 

57,772 

29,894 

0,220 

65,900 

33,85o 
0,250 

32,395 
31,512 
23,571 
12,522 

57,209 
24,268 
18,523 

Hund  (Mas.),  12  Jahre  alt.     Gemischte  Kost. 


Os  parietale, 
frisch,  getr. 


Costa, 
frisch,  getr. 


Corp.verteb. 
frisch,  getr. 


Diaphys.  tib. 
frisch,  getr. 


P.spong.  tib. 
frisch,  getr. 


Wasser  . 
Salze.  .  . 
Ossein.  . 
Fett 


12,131 

57,520 

27,952 

2,397 


67,297 

30,021 

2,682 


32,107 

38,574 

27,647 

1,672 


58,249 

39,288 

2,463 


42,430      — 
28,44753,185 
25,040  39,549 
4,083 I  7,266 


10,998 

60,511 

28,084 

0,407 


69,429 

30,114 

0,457 


15,957 
39,500 
23,363 
21,180 


62,835 
11,964 
25,201 
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II.     Normale  Menschenknochen* 

Fötus  von  4f/s  Monaten. 


Wasser . . . 

Saite 

Ossein.  .  .  . 


Os  parietale, 
frisch,  getr. 


36,279 
35,016 
28,705 


56,322 
43,478 


Tibia. 
frisch,  getr. 


54,444 

26,764 
18,792 


58,750 
41,250 


Fötus  von  ( 

S  Monaten. 

Os  parietale, 
frisch,  getr. 

Gosla. 
frisch,  getr. 

Corp.  verleb, 
frisch,  getr. 

Diaphys.  tib. 
frisch,  getr. 

P.spong.  lib. 
frisch,  gelr. 

Wasser . . . 
Ossein .... 

37,547 

36,709 

25,238 

0,506 

39.259 

39,930 

0,811 

34.687 
39,231 

0,937 

60,941 

37,624 

1,435 

38,684 

38,178 

21,296 

1,842 

64,310 

32,686 

3,004 

27,391 

41,898 

28,992 

1,719 

59,103 

38,502 

2,395 

47,457 
28,913 
22,274 
'  1,356 

56,486 

40,934 

2,580 

Fötus  von  7  Monaten. 


Os  parietale, 
frisch,  gelr. 


Gosla. 
frisch,  getr. 


Diaphys.  tib. 
friseh.  gelr. 


Wasser 
Salze.  . 
Ossein . 
Fell . . . 


31,466 

44,615 

23,334 

0,585 


65,659 

33,488 

0,853 


»2,626 

42,848 

23,923 

0,603 


64,171 

34,934 

0,895 


27,616 

47,168 

24,358 

0,858 


66,037 

32,777 

1,186 


Reifer  Neugeborner.     Verstorben  in 

verspäteter  Wendung  bei 

Querlage. 

Os  parietale, 
frisch,  getr. 

Costa, 
frisch,  getr. 

Corp. verleb, 
frisch,  getr. 

Diaphys.  tib. 
frisch,  getr. 

P.spong.  tib. 
frisch,  getr. 

Wasser .  . . 

Salze 

Ossein .... 

29,456 

45,842 

93,742 

0,960 

65,882 

32,757 

1,361 

35,752 

40,474 

22,878 

0,896 

63,887 

34,734 

1,379 

49,187 

34,750 

15,370 

0,693 

69,320 

29,316 

1,364 

24,333 

47,943 

25,499 

2,225 

65,280 

31,783 

2,937 

54,693 
29,061 
16,246 

64,142 
35,858 

Reifer  Neugeborner.   Während  langdauernder  Geburtsthätigkeit  verstorben. 


Os  parietale, 
friseh.  gelr. 


Costa, 
frisch,  getr. 


Corp.  verleb, 
frisch,  getr. 


Diaphys.  tib. 
frisch,  getr. 


P.spong.  tib. 
frisch,  getr. 


Wasser . 
Salze . . . 
Ossein .  . 
Fett 


18,759 

45,239 

35,095 

0,907 


56,314 

42,569 

1,117 


26,888 

45,872 

26,856 

0,384 


63,074 

36,401 

0,525 


37,978 

40,194 

21,577 

0,251 


65,078 

34,518 

0,404 


19,635 

57,215 

29,043 

0,107 


63,564 

36,303 

0,133 


36,259 

38,747 

24,813 

0,181 


60,962 

38,754 

0,284 


Knabe,  6  Monate  alt.     Atrophisch  verstorben  in  Folge  von  Sclerose  des 

Gehirns.     Künstlich  ernährt. 


Os  parietale, 
frisch,  getr. 


Costa, 
frisch,  gelr. 


Diaphys.  lib. 
frisch,  gelr. 


P.spong.  lib. 
frisch,  getr. 


Wasser 
Salze .  . 
Ossein . 
Fett. .  . 


21,058 
48,470 
30,472 


61,400 
38,600 


44,305 
31,630 
24,065 


56,793 
43,207 


21,323 
47,815 
30,862 


60,774 
39,226 


64,037 
14,107 
21,856 


39,160 
60.840 
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Mädchen,  1  J.  2  M.  alt.     Verstorben  an  Pneumonie.     Künstlich  ernährt 


• 

Os  parietale, 
frisch,  getr. 

Wasser . .  . 
Ossein .... 

41,981 
81,617 
96,453 

54,448 
45,559 

Mann,  37  Jahre  alt.     Verstorben  an  Delirium  tremens. 


Wasser  .  .  .  14,301 

Salze 55,832  65,654 

Ossein ....  99,908  33,577 

Fett 0,659   0,769 

Frau,  38  Jahre  alt. 


Os  parietale, 
frisch,  getr. 


GosU. 
frisch,  getr. 


Corp.  verleb, 
frisch,  getr. 


19,899     —  44,977     —  11,793 

51,936  64,808  97,675  50,574  60,377  68,760 

98,443  35,161  97,046  47,697  97,43130,709 

0,499   0,536  1,009    1,799  0,469   0,531 

Verstorben  an  Tuberculosis  pulm. 


Diaphys.tib. 
frisch,  getr. 


Os  parietale, 
frisch,  getr. 


GosU. 
frisch,  getr. 


Corp.  verleb, 
frisch,  getr. 


Diaphys.  üb. 
frisch,  getr. 


P.spong.  tib. 
frisch,  getr. 


Wasser 
Salze.  . 
Ossein . 
Fett..  . 


16,189 

55,801 

97,444 

0,573 


67,008 

32,301 

0,691 


36,805 

37,795 

93,989 

1,488 


61,135 

36,51t 

9,354 


50,976 

95,481 

21,972 

9,971 


53,698 
41,735 

4,567 


10,658 

60,974 

98,939 

0,199 


68,313 

31,543 

0,144 


37,348 
95,953 
18,167 
18,539 


58,893 
11,598 
99,579 


Frau,  70  Jahre  alt.     Marastisch  verstorben. 


Os  parietale, 
frisch,  getr. 


Costa, 
frisch,  getr. 


Corp. verleb, 
frisch,  getr. 


Diaphys.  tib. 
frisch,  getr. 


P.spong.  tib. 
frisch,  getr. 


Wasaer 
Salze .  . 
Ossein . 
Fett. .  . 


14,394 
43,693 
94,538 
17,375 


64,037 
15,667 
90,996 


88,713 
93,802 
90,356 
17,199 


53,903 
16,517 
99,580 


47,616 
12,665 
17,853 
91,866 


41,501 
t6,757 
41,749 


14,489 

52,008 

97,000 

6,510 


65,826 

26,571 

7,603 


13,127 
30,287 
92,419 
34,167 


57.465 

3,205 

39,330 


IQ.     Rachitische  Knochen. 

Knabe,  51/*  Monate  alt.    Verstorben  an  Enteritis  in  rachitide  universali. 

Künstlich  ernährt. 


Os  parietale, 
frisch,  getr. 


Costa, 
frisch,  getr. 


Corp.  verteb. 
frisch,  getr. 


Wasser . 
Salze . .  . 
Ossein .  . 
Fett .... 


51,051 

22,250 

26,399 

0,300 


45,735 

53,652 

0,613 


42,056 

30,327 

27,243 

0,374 


52,698 

46,657 

0,645 


63,432 
12,811 

29,886 
0,871 


35,888 

61,731 

2,381 


Diaphys.  tib. 
frisch,  getr. 


33,235 

37,088 

29,385 

0,292 


55,794 

43,768 

0,438 


P.spong.  tib. 
frisch,  getr. 


59,696 

15,946 

93,664 

0,764 


40,259 

57,849 

1,899 


Knabe,  6  M.  alt.    Verstorben  an  Pneumonie  in  allg.  Rachitis.  Ammenbrust. 


Wasser 
Salze.  . 
Ossein . 


Os  parietale. 

Pars  anler. 

c.  osteophyt. 

frisch,  getr. 


48,383 
30,129 
91,488 


58,176 
41,894 


Os  parietale. 

Pars  poster. 

tenuis. 

frisch,  getr. 


53,574 
23,074 
93,352 


49,701 
50,999 


Costa, 
frisch,  getr. 


54,899 
18,616 
26,485 


41,276 
58,724 
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Zusammensetzung  der  Knochen  ausüben ,  wenn  schon  die  Kno- 
chen dem  äussern  Ansehen  nach  als  „normal"  oder  „gesund" 
erscheinen. 

Fragen  wir  zunächst  nach  der  Menge  und  dem  Verhältniss 
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des  Wassers  in  den  Knochen,  so  erhalten  wir  als  Durchschnitts- 
zahlen für  die  jeweilig  untersuchten  fünf  Knochen specimina. eines 
jeden  Thieres  folgende  Zusammenstellung : 
für  den  Embryo  .  46,501%  W.    3  Monate  .  38,351%  Wasser. 

1  Tag  alt 34,608  6  Monate  .  31,787 

2  Tage  alt 36,751  l*/s  Jshre.  22,529 

3  Wochen 41,751  3  Jahre  .  .  24,658 

6  Wochen 39,679  12  Jahre  .  .  22,724 

Hieraus  ergibt  sich,  dass  die  Wassermenge  des  Knochen- 
gewebes des  embryonalen  Hundes  sich  bis  zur  Reife  des  Fötus 
vermindert ,  um  nach  der  Geburt  wieder  zuzunehmen  bis  zu  dem 
Zeitpunkte ,  wo  das  Wachsthum  des  Skelet? ,  wie  die  gesammte 
Entwickelung  deff  ganzen  Thieres  soweit  gediehen  sind ,  freiere 
selbständigere  Bewegungen  zu  gestatten  (zwischen  3. — 6.  Lebens- 
woche). Von  da  ab  zeigt  sich  bis  in  die  Pubertätszeit  hinein  eine 
stetige  Abnahme  der  Wassermenge ;  in  der  vollsten  Lebensblüthe 
(8  Jahre)  scheint  eine  kleine  Steigerung  des  Percentsatzes  statt- 
zufinden, welcher  bis  zum  Greisenalter  wieder  schwindet. 

Vorübergehend  soll*-  hier  bemerkt  werden ,  dass  auch  die 
Analysen  von  Knochen  menschlicher  Embryonen  und  reifer  Kin- 
der, wie  sie  sub  II.  in  vorstehenden  Tabellen  enthalten  sind, 
einen  ganz  ähnlichen  Befund  liefern.  Sie  sind  zu  physiologi- 
schen Schlussfolgerungen  wohl  geeignet ,  da  sie  sich  ja  auf  nor- 
male, durch  Krankheiten  nicht  alterirte  Individuen  beziehen. 

Unter  den  untersuchten  Knochen  fand  sich  in  jedem  Lebens- 
alter die  grösste  Wassermenge  in  den  Wirbelkörpern ,  und  eine 
in  der  Kindheit  nahezu  gleiche  in  den  spongiösen  Theilen  der 
Tibia,  die  in  der  Jugendzeit  und  dem  spätem  Alter  sich  ansehn- 
lich minderte  und  dann  dem  Wassergehalte  der  Rippen  ziemlich 
gleichstand ,  welcher  seinerseits  in  der  Kindheit  merklich  höher 
gestanden  hatte.  Die  geringste  Wassermenge  im  Allgemeinen 
hatte  die  Diaphyse  der  Tibia  und  ihr  zunächst  stand  das  Scheitel- 
bein. Den  Beleg  zu  diesen  Sätzen  gibt  die  folgende  Tabelle, 
welche  die  Analysen  der  10  Hunde  zusammenfasst  und  die  Durch- 
schnittszahlen fttr  die  Wassermenge  der  einzelnen  Knochenspeci- 
mina  gibt. 


Knochen. 

Durchschnittszahl 

für 

Embryo  —  3  Mon. 

in  Perc. 

Durchschnittszahl 

für 

6  Mon.  —  12  Jahre 

in  Perc. 

Durchschnittszahl 

für 

die  zehn  Hunde 

in  Perc. 

Os  parietale  . . . 

Corp.  vertebr.  . 
Diaphys  tib.   .  . 
Pars  apoog.  tib. 

36,923 
39,576 
47,794 
30,086 
46,987 

13,781 
29,667 
41,129 
13,019 
29,529 

27,666 
35,613 
46,128 
23,261 
40,004 
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Für  die  einzelnen  Individuen  bestehen  hierbei  immerhin 
merkenswerthe  Schwankungen,  welche  Erwähnung  verdienen. 
Denn  bald  zeigt  ein  Knochen  eine  geringere  Menge  von  Wasser, 
ak  die  Diaphyse  der  Tibia  desselben  Thieres ,  bald  die  Rippen 
mehr ,  als  die  spongiösen  Theile  des  Schienbeins ,  und  diese  wie- 
der in  der  Kindheit  häufig  mehr,  als  die  Wirbelkörper.  Nehmen 
wir  die  jeweilige  Wassermenge  der  Diaphyse  der  Tibia  eines  je- 
den untersuchten  Thieres  =  1  an ,  so  erhalten  wir  folgende  Pro- 
portionen für  die  Wassermengen  der  übrigen  Knochen  desselben 
Individuum : 


B  © 


8*S  3 


Corp.  vertebr.  . .  . 
Pars  spong.  tib. .  . 
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nach  jenen  Zahlen  ganz  unrichtig  berechnet  und  in  der  Lehre 
vom  Stoffwechsel  auch  verwerthet  worden ,  wie  weiterhin  gezeigt 
werden  soll. 

Absolut  zu  hoch  fällt  die  Berechnung  der  Percente  aus, 
wenn  sie  nach  dem  getrockneten  Knochen  festgestellt  wird. 
Setzen  wir  für  unsere  zehn  Hunde  den  jeweiligen  Salzgehalt  eines 
jeden  Knochen  im  frischen  Zustande  «==  1 ,  so  erhalten  wir  fol- 
gende Proportionen  für  die  Salzmengen  derselben  Knochen  im 
wasserfreien  (getrockneten)  Zustande  für  die  verschiedenen  Le- 
bensalter: 


Alter. 

0s  pa- 
rietale. 

Costa. 

Corp. 
verleb. 

Diaph. 
tib. 

Pars 
sp.  tib. 

Embryo 

1  :1,99 

1  :1.66 

1 :  2,52 

1  :2,27 

1  : 1,81 

ITag 

1  :  1,49 

1  :  1,77 

1  :1,90 

1  :1,35 

1:1,88 

2  Tage 

1  :  1,62 

1:1,54 

1  :  1,54 

1  :  1,43 

1  :  1,88 

8  Wochen 

1  :  1,53 

1  :  1,73 

1 :  1,74 

1  :  1,45 

1  :9,06 

6  Wochen 

1  :  1.44 

1  ;  1,57 

1  '.  2,27 

1  :1,29 

1  :3,24 

3  Monate 

1  :  1,57 

1  :  1,77 

i  :  2,17 

1  :  1,31 

1  :  3,22 

6  Monate 

1  :  1,23 

1  :  1,48 

1  :  1,87 

1  :  1,19 

1  :  1,96 

ll/?  Jahre 
3  Jahre 

1  :  1,15 

1  : 1,35 

1  :  1,75 

1  :  1,15 

1:1,54 

1  :  1,13 

1  :  1,42 

1  :  1,75 

1:1,14 

1  :  1,81 

13  Jahre 

1  :  1,17 

1  : 1,51 

1  :  1,87 

1  :  1,14 

1  :  1,59 

Dies  ergibt  als  Durchschnittszahlen  für  die  Knochen  des 


Embryo    .  . 

.  1 : 2,05 

8  Monate    . 

.  1 : 2,01 

1  Tag 

.  1:1,67 

6  Monate    . 

.  .  1 : 1,54 

2  Tage  .  .  . 

.  1:1,60 

l1/^  Jahre  , 

.  .  1 : 1,39 

3  Wochen  . 

.  1:1,70 

3  Jahre.  .  . 

.  1 : 1,45 

6  Wochen  . 

.  1:1,76 

12  Jahre .  .  . 

.  .  1 : 1,45 

Hieraus  folgt,  dass  die  seither  üblichen  Analysen  physiolo- 
gisch gänzlich  ungenaue  Angaben  der  Mineralsubstanzen  der 
Knochen  geliefert  haben ;  da  sie  sich  nur  auf  den  künstlich  ge- 
trockneten Knochen  bezogen ,  so  ergaben  sie  viel  zu  hohe ,  von 
Va  bis  doppelt  zu  hohe  Percentzahlen. 

Ganz  das  Gleiche  gilt  von  der  Menge  des  Ossein  und  des 
Fettes  und  scheint  es  daher  überflüssig ,  die  Berechnungen  der 
Proportionalzahlen  hier  noch  weiter  anzuführen.  Auf  Einen 
Umstand  aber  darf  ein  besonderes  Gewicht  gelegt  werden :  es  ist 
der  Umstand ,  dass ,  während  bei  der  seitherigen  Berechnungs- 
weise der  Knochenbestandtheile  nach  der  Analyse  der  künstlich 
getrockneten  Knochen  die  Menge  des  Ossein  äusserst  schwan- 
kend ,  für  die  Mehrzahl  der  Knochen  viel  zu  hoch ,  für  sehr  fett- 
reiche aber  viel  zu  niedrig  ausfiel,  nunmehr  nach  der  Berech- 
nung der  Bestandtheile  auf  den  frischen  Knochen  nicht  nur  über- 
haupt mittlere  Zahlenwerthe  für  die  Osseinmengen  erhalten,  son- 
dern auch  die  Schwankungen  seiner  Mengen  in  ziemlich  beschränkte 
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Grenzen  (zumeist  zwischen  20  und  30  liegend)  eingeschlossen 
werden.  Das  zeigen  deutlich  die  vorstehenden  Tabellen ;  bezüg- 
lich der  Ergebnisse  aber  in  sehr  fettreichen  Knochen  wollen  wir 
zum  Vergleich  nur  auf  die  Analyse  der  Pars  spongiosa  tibiae  des 
3  Monate,  sowie  des  1 2  Jahre  alten  Hundes  verweisen. 

Von  besonderem  Interesse  ist  aber  fernerhin  noch  das  Ver- 
hältniss  der  Mengen  der  Salze  zum  Ossein.  Setzt  man  die  Menge 
des  Ossein  für  jeden  untersuchten  Einzelfall  je  =  1 ,  so  erhält 
man  folgende  Uebersicht  der  Verhältnisse  desselben  zu  der  jewei- 
ligen Salzmenge  für  frische  und  für  künstlich  getrocknete  Knochen : 
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Aus  allen  hier  vorgebrachten  Untersuchungen  lässt  sich  leicht 
der  beträchtliche  Unterschied  erkennen,  welcher  zwischen  ver- 
schiedenen Knochen  desselben  Individuum  sowohl,  wie  zwischen 
den  verschiedenen  Theilen  desselben  Knochen  besteht.  Wenn 
von  frühern  Forschern  nach  ihren  nur  auf  künstlich  getrocknetes 
Gewebe  basirten  Analysen  behauptet  wurde*),  die  Röhrenknochen 
zeigten  überall  mehr  Erdsalze ,  als  die  kurzen  Rumpf knochen ,  so 
ist  das  nicht  allein  wahr ,  sondern  noch  in  weit  grösserem  Um- 
fange wahr,  als  man  seither  angenommen ;  denn  letztere  Knochen 
sind  nicht  nur  im  vollkommen  trockenen  Zustande  ärmer  an  Erd- 
salzen, als  die  Röhrenknochen,  sondern  sie  enthalten  auch  eine 
beträchtlich  höhere  Wassermenge  und  somit  im  frischen  physio- 
logischen Zustande  eine  sehr  bedeutend  geringere  Salzmenge,  als 
die  Röhrenknochen.  Wenn  man  aber  die  Schädelknochen  als 
ziemlich  gleich  zusammengesetzt  mit  den  Röhrenknochen  betrach- 
tet, ja  sogar  manchen  Schädelknochen  höhere  Percentzahlen  für 
die  Salze  vindicirt  und  endlich  die  Rippen  rücksichtlich  ihres 
Salzgehaltes  den  Wirbelkörpern  gleichgestellt  hat,  so  sind  dies 
alles  Sätze ,  welche ,  wie  wir  genugsam  nachgewiesen ,  für  den 
Knochen  des  lebenden  Individuum  keine Giltigkeit  haben  kön- 
nen. Ebenso  unzweifelhaft  besteht  ein  mächtiger  Unterschied 
zwischen  der  Zusammensetzung  des  compacten  und  der  des  spon- 
giösen  Theils  desselben  Röhrenknochen  im  frischen  Zustande,  ein 
Unterschied ,  der  vollkommen  der  Verschiedenheit  der  Structur 
dieser  verschiedenen  Theile  entspricht  und  die  Verschiedenheit 
ihrer  Bedeutung  nach  rein  mechanischen  Gesetzen  bekundet. 
Wenn  daher  Recklinghausen  in  seinen  Analysen  keinen 
Unterschied  in  der  Zusammensetzung  des  compacten  und  spon- 
giösen  Theils  des  Oberschenkels  eines  6  Jahre  alten  Individuum 
finden  konnte ,  so  erklärt  sich  diese  widersprechende  Behauptung 
sehr  einfach  aus  der  Zubereitungsweise,  welcher  der  Knochen 
vorher  unterworfen  worden  und  von  welcher  oben  schon  die 
Hede  gewesen;  man  darf  aber  nicht  behaupten  wollen,  dass  man 
nach  dieser  Procedur  irgend  einen  Aufschluss  über  das  Verhalten 
des  Knochen  im  physiologischen  Zustande  erhalten  habe. 
Uebrigens  haben  früher  schon  Frerichs **) ,  Valentin ***), 
Bibr a f),  und  neuerdings  F r e m y ff)  auch  für  den  getrockneten 

*)  Cf.  die  Zusammenstellungen  von  Bibra  (1.  c.  pag.  176),  Leh- 
mann (Phys.  Chem.III,  17)  u.  Schlossberger  (Vgl. Thierchem.  p.  94). 

**)  Cf.  Simon,  physiol.  n.  pathol.  Anthropochemie.  1842.  2.  Thl. 
p.  500. 

***)  Knochen  und  Zähne,  p.  160,  161. 
f)  Annal.  d.  Chem.  n.  Pharm.  Bd.  43. 
tt)  Recherches  chimiques  sur  les  os.  Annal.  de  chimie  et  de  phys. 


154  Ueber  den  Werth  der  Waaserbestimmnng  etc. 

Knochen  in  der  compacten  Substanz  mehr  Erdsalze  gefunden,  als 
in  der  spongiösen.  Unsere  eigenen  Untersuchungen  stimmen 
ganz  mit  diesen  Angaben  tiberein.  Die  abweichenden  Resultate, 
welche  James  Stark  in  seinen  Analysen  von  Menschen-  nnd 
Ochsenknochen  erhielt  *) ,  können  wohl  nnr  durch  ein  ungleich- 
massiges  Trocknen  bedingt  worden  sein ;  wie  wäre  es  sonst  mög- 
lich ,  dass  nach  demselben  Forscher  Wirbelkörper  und  Becken- 
knochen mehr  Erdsalze  enthalten  sollen,  als  der  Körper  des  Femur 
oder  der  Tibia  ? 

Ebenso  wie  erst  dann  der  beträchtliche  Unterschied  in  der 
Zusammensetzung  der  compacten  und  der  spongiösen  Knochen- 
substanz scharf  und  bestimmt  zu  Tage  tritt ,  wenn  man  die  Was- 
sermenge dieser  auch  anatomisch  so  sehr  von  einander  abwei- 
chenden Theile  in  Rechnung  bringt,  ebenso  zeigen  unsere  vor- 
stehenden Untersuchungen  auf  das  Bestimmteste  die  beträchtlichen 
Unterschiede  in  der  Zusammensetzung  des  Knochengewebes  in 
den  verschiedenen  Lebensaltern.  Ja,  wir  haben  sogar  die  Schwan- 
kungen verfolgen  können,  welche  in  verschiedenen  Altersperioden 
auftreten,  verschieden  in  den  verschiedenen  Knochen.  Es  stimmt 
dies  Ergebniss  ganz  mit  den  Gesetzen  des  Wachs thu ms  überhaupt. 
Zwar  haben  schon  frühere  Forscher  (Thilenius**)  ,  Davy***), 
Schregerf),  Frerichs,  Bibra,  Valentin,  Reesff)* 
Lehmann,  Schlossberge r)  auch  für  die  künstlich  getrock- 
neten Knochen  mit  vollem  Rechte  behauptet,  dass  im  Allgemeinen 
in  den  Knocheu  der  Kinder  weniger  Erdsalze  gefunden  werden, 
als  in  denen  der  Erwachsenen ;  allein  einestheils  entgingen  ihnen 
nach  ihren  nur  auf  künstlich  hergestelltes  Gewebe  begründeten 
Berechnungen  die  im  lebenden  Gewebe  so  scharf  ausgeprägten 
Schwankungen,  anderntheils  hat  auch  keiner  dieser  Forscher  eine 
genügende  Reihe  verschiedenalte riger  Individuen  derselben  Spe- 
cies  hergestellt ,  wie  wir  sie  unsern  Untersuchungen  zu  Grunde 
gelegt  haben.  Schön  Bibra  hat  richtig  betont ,  dass  die  Analy- 
sen von  Menschenknochen  sich  für  solche  Forschungen  wenig 
eignen ,   da  die  zur  chemischen  Untersuchung  kommenden  Men- 

1855.  III.  Ser.  Tom.  XLIII  (concl.  8).  Fremy  ist  übrigens  kein  genügen- 
der Gewährsmann,  da  er  die  Knochen  überall  nur  bei  -f-  100°  C.  getrocknet, 
sie  also  nicht  vollständig  wasserfrei  gemacht  hat ;  •  daher  die  Ungleichheit 
der  Resultate. 

*)  Edinb.  med.  and  sarg.  Journ.  Vol.  63.  p.  315. 
**)  Disquis.  chemic.  ossium  humanor.    Götting.  1823. 
***)  F.  Simon,  Beiträge  zur  physiol.  u.  pathol.  Chemie,  p.  210. 

t)  Osteochemiae  specimen.    Viteb.  1810. 
tt)  On  the  proportion  of  animal  and  earthy  matter  in  the  different 
bones  of  human  body.    Medico -  chirargical  Transactions.  1838.  Vol.  XXI, 
p.  408,  409. 
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schenknochen  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  von  In- 
dividuen stammen ,  welche  vor  ihrem  Tode  durch  irgend  welche 
Krankheit  in  ihrer  Ernährung,  somit  in  ihrem  Stoffwechsel  und 
folglich  anch  in  der  quantitativen  Zusammensetzung  ihrer  Organe 
beeinträchtigt  worden  waren.  Knochen  solcher  Individuen  kön- 
nen nimmermehr  zur  Begründung  physiologischer  Sätze  verwen- 
det werden ;  man  dürfte  nur  Knochen  normaler  Embryonen ,  im 
Geburtsaete  verstorbener  Fötus,  plötzlich  inmitten  normaler  Er- 
nährung und  voller  Gesundheit  durch  irgend  einen  Unglücksfall 
verstorbener  Kinder  und  Erwachsener  benutzen.  Wie  sehr  aber 
gestörte  Ernährung  auf  die  Wassermenge  des  Knochen,  somit  auf 
dessen  chemische  Constitution  zu  wirken  vermag,  soll  sogleich 
experimentell  nachgewiesen  werden.  Wenn  aber  J.  Stark  nach 
seinen  Untersuchungen  den  Einüuss  des  Alters  auf  die  Zusam- 
mensetzung des  Knochengewebes  leugnet,  so  kann  dies  sowohl 
durch  ungleichmässiges  Trocknen  der  verschiedenen  Knochen, 
wie  auch  durch  die  vorausgegangenen  Krankheiten  der  verschie- 
denen Individuen ,  zumeist  aber  durch  die  Vernachlässigung  der 
Wasserbestimmung  leicht  erklärt  werden.  Dem  entspricht  auch 
der  Umstand,  dass  Fremy,  der  nachweislich  unvollständig,  also 
nngleichmässig  getrocknet ,  also  völlig  unsichere  Resultate  gelie- 
fert hat,  zu  demselben  Schlüsse  wie  Stark  gelangt.  Wie  aber 
neuerlichst  gar  Recklinghausen  „eine  wesentliche  Differenz 
des  absoluten  Gehalts  wie  der  relativen  Mengenverhältnisse  der 
anorganischen  Bestandteile  in  der  Knochensubstanz  alter  und 
junger  Individuen44  bestreiten  mochte,  ist  umso  weniger  begreif- 
en, als  er  weder  eine  Reihe  physiologisch  normaler  Individuen 
hergestellt ,  noch  Überhaupt  Individuen  über  6  Jahre  untersucht, 
ja  im  Ganzen  nur  5  Individuen  zu  7  Analysen  dazu  noch  zur 
Hälfte  ungleichnamiger  Knochen  benutzt  und  trotz  aller  dieser 
Mängel  das  Ergebniss  seiner  Analysen  ihn  nicht  einmal  zu  jener 
Schlnssfolgerung  berechtigt  hatte ;  denn  es  bestehen  in  der  That 
beträchtliche  Differenzen  in  den  Ergebnissen  seiner  verschiedenen 
Analysen,  sowohl  wenn  man  die  Percentzahlen  der  einzelnen 
Elementarbestandtheile,  wie  noch  mehr  wenn  man  die  der  consti- 
tuirenden  Salze  in  Betracht  zieht.  Aber,  wir  wiederholen  es, 
alle  diese  Untersuchungen  sind  für  die  Physiologie  nicht  ver- 
werthbar,  weil  sie  sich  nur  mit  künstlich  dargestelltem  Gewebe 
beschäftigen. 

Nicht  anders  steht  es  mit  den  zahlreichen,  von  Bibra, 
Stark  und  Fremy  angestellten  Untersuchungen  der  Knochen 
der  verschiedenen  Wirbelthierclassen ;  ja  es  scheint  mir  hier  nicht 
nur  der  Mangel  der  Wasserbestimmung  von  Bedeutung ,  sondern 
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die  ganze  Vergleichsart  eine  zu  begehrankte  gewesen  zu  sein. 
Mir  scheint  es  noth  wendig,  nicht  blos  einzelne  gleichnamige  Kno- 
chen verschiedener  Wirbelthiere  zu  untersuchen ,  um  die  Abwei- 
chungen in  der  absoluten  und  relativen  Menge  aller  ihrer  Bestand- 
theile  festzustellen,  sondern  auch  die  ganzen  Skelete  aus  ver- 
schiedenen Classen  in  frischem  Zustande  aus  dem  gesunden, 
eben  getödteten  Thiere  frisch  herzustellen,  auf  ihren  Wassergehalt 
zu  untersuchen,  ihre  Salzmengen  zu  bestimmen  und  untereinander 
zu  vergleichen.  Man  wird  durch  diese  Art  der  Untersuchung  zur 
Feststellung  exponentaler  Werth e  gelangen,  welche  jedenfalls  eine 
sicherere  Einsicht  in  die  Verschiedenartigkeit  der  Skelete  der  ver- 
schiedenen Classen  zulässt,  als  die  bislang  übliche  Weise.  Frei- 
lich muss  man  gestehen,  dass  die  hier  verlangte  Methode  eine 
mühsame  Arbeit  erheischt ;  allein  zu  bewältigen  ist  sie  und  vor 
Allem,  sie  ist  unerlässlich.  Ich  habe  deshalb  diese  Arbeit  unter- 
nommen ,  und  wenn  acch  bis  jetzt  noch  an  einer  kleinen  Reihe 
von  Thieren,  so  immerhin  doch  an  Repräsentanten  verschiedener 
Wirbelthierclassen.  Ich  werde  im  Folgenden  die  Ergebnisse 
meiner  Untersuchungen,  soweit  sie  bis  jetzt  gediehen  sind,  mit- 
theilen,  und  vorgängig  nur  noch  bemerken,  dass  die  Thiere  sämmt- 
lich  vollkommen  gesund  waren  und  unmittelbar  nach  der  Tödtong 
frisch  skeletirt  wurden.  Alle  Knochen  wurden  einzeln  und  ge- 
trennt von  einander  dem  Körper  entnommen,  vollständig  von 
allem  Periost  gereinigt,  in  einem  geschlossenen  tarirten  Glasbecher 
gesammelt  und  gewogen.  Alle  Röhrenknochen  wurden  vorher 
gespalten  und  das  freie  Mark  aus  der  Röhre  herausgenommen. 
Bei  den  jüngeren  Thieren  ward  kein  isolirter  Knochenkern  ver- 
gessen. Die  Skelete  wurden  erst  bei  -|-  110°  C. ,  später  bei 
-(-  150°  C.  so  lange  im  Oelbade  getrocknet,  bis  ein  Gewichtsver- 
lust nicht  mehr  Statt  hatte.  Das  Skeletiren  der  grösseren  Thiere 
erforderte  30 — 36  Stunden,  das  der  kleineren  ca.  die  Hälfte  die- 
ser Zeit ;  zum  vollständigen  Trocknen  waren  jedesmal  von  5 — 9 
Stunden,  für  die  grösseren  das  Doppelte  erforderlich. 

Auf  solche  Weise  untersuchte  ich  das  Skelet  dreier  verscbie- 
denalteriger  Hunde ,  eines  neugebornen  Schweines  (von  welchem 
später),  einer  Haustaube,  eines  Triton  alpestris,  einer  Rana  escu- 
lenta  und  eines  Cyprinus  carpio. 
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l)  Hund  (Fem.),  7  Tage  alt. 

Körpergewicht 606,360  Grm. 

Gewicht  des  frischen  Skelet   .       27,745 
Gewicht  des  trocknen  Skelet .       13,717 

Verhältniss  des  frischen  Skelet  zum  Körper  »  1 :  21,87 
Verhältniss  des  trocknen  Skelet  znm  Körper  «  l :  44,20 

Zusammensetzung  des  Skelet. 

Wasser  -»  14,028  Grm.  oder  50,560  °/0 
Salze     «=    8,046  28,999 

Ossein  =    5,536  19,955 

Fett        —    0,135  0,486 

2)  Hund  (Mas.),  6  Monate  alt. 

Körpergewicht 3995,280  Grm. 

Gewicht  des  frischen  Skelet   .       312,108 
Gewicht  des  trocknen  Skelet .       176,576 

Verhältniss  des  frischen  Skelet  zum  Körper  =  1 :  12,80 
Verhältniss  des  trocknen  Skelet  znm  Körpers»  1 :  22,62 

Zusammensetzung  des  Skelet. 

Wasser  =  135,532  Grm.  oder  43,424% 
Salze     =  106,750  34,205 

Ossein  =    67,748     •  21,706 

Fett       =»      2,078  0,665 

3)  Hund  (Fem.),  3  Jahre  alt. 

Körpergewicht 4296,600  Grm. 

Gewicht  des  frischen  Skelet   .       258,416 
Gewicht  des  trocknen  Skelet .     ~  188,689 

Verhältniss  des  frischen  Skelet  zum  Körper  =  1 :  16,62 
Verhältniss  des  trocknen  Skelet  zum  Körper  =  1 :  22,11 

Zusammensetzung  des  Skelet. 

Wasser  —    69,727  Grm.  oder  26,957% 
Salze     =  109,815  42,p22 

Ossein   =    69,638  26,947 

Fett       —      9,236  3,574 

Aus  diesen  drei  Versuchen ,  welche  sich  auf  verschiedene 
Lebensalter  derselben  Thierspecies  beziehen,  ergeben  sich  mehrere 
interessante  Folgerungen.  Erstlich  ist  durch  dieselben  festgestellt, 
dass  mit  zunehmendem  Alter  die  Wassermenge  des  Gesammtskelet 
abnimmt,  während  sowohl  Salze,  wie  Ossein  und  Fett,  also  alle 
übrigen  Bestandteile  an  Menge  zunehmen.  Zweitens  ist  aber 
zugleich  auch  ersichtlich ,  dass  das  Wachsthum  des  Skelet  wäh- 
rend der  Kindheit  rascher  von  Statten  geht,  als  das  des  Gesammt- 
körpers ;  denn  der  6  Monate  alte  Hund  zeigt  einen  kleinern  Ex- 
ponenten für  das  Körpergewicht ,  als  der  3  Jahre  alte.  In  den 
Jünglings-  und  Mannesjahren  scheint  also  mit  der  grössern  Ab- 
nahme der  Wassermenge  im  Skelet  auch  dessen  Wachsthum  ein 
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geringeres  zu  werden ;  dieses  stimmt  auch  vollkommen  mit  den 
Erfahrungen  der  Anatomen.  Zugleich  harmonirt  diese  Thatsache 
mit  den  physiologischen  Versuchen,  welche  in  den  Knochen  des 
erwachsenen  Thieres  einen  trägeren  Stoffwechsel  nachgewiesen 
haben,  als  in  denen  der  jungen  Individuen. 

4)  Hans  taube  (Mas.),  4  Monate  alt. 

Körpergewicht 336,394  Grm. 

Gewicht  des  frischen  Skelet   .       17,155  . 

Gewicht  des  trocknen  Skelet .       13,818 

Verhältniss  des  frischen  Skelet  zum  Korper  =  1 :  19,55 
Verhältniss  des  trocknen  Skelet  zum  Korper  «  1 :  24,27 

Menge  des  Wassers  im  Skelet  =  3,337  Grm.  oder  19,452  %. 

Der  Humerus  derselben  Taube  lieferte  13,948%  Wasser  und  die  Tibia 
16,404%.  Nun  gibt  Bibra  (1.  c.  pag.  206)  die  Zusammensetzung  des 
Humerus  der  Taube  =  76,06%  Salze  und 

23,94  °/0  organ.  Stoffe 
an.     Wird  aber  das  Wasser  mit  in  Rechnung  gebracht,  so  gestaltet  sich 
das  Verhältniss  anders,  nämlich : 

Wasser         =  13,948% 
Salze  =  65,451 

Org.  Stoffe  =  20,601 
Und  ganz  ahnlich  für  die  Tibia,  in  welcher  Bibra 

78.53%  Salze  und 
21,47%  org.  Stoffe 
gefunden  hat ;  sie  ist  aber  zusammengesetzt  aus : 

16,404%  Wasser, 
65,648%  Salzen  und 
17,948%  org.  Stoffen. 

5)  Triton  alpestris  (ausgewachsenes  Thier). 

Körpergewicht 2,665  Grm. 

Gewicht  des  frischen  Skelet    .     0,145 
Gewicht  des  trocknen  Skelet  .     0,080 

Verhältniss  des  frischen  Skelet  zum  Körper   =  1 :  18,38 
Verhältniss  des  trocknen  Skelet  zum  Körper  =  1 :  33,31 

Menge  des  Wassers  im  Skelet  *  0,065  Grm.  oder  44,827%. 

6)  Rana  esculenta  (Mas.),  (erwachsenes  Thier). 

Körpergewicht 45,961  Grm. 

Gewicht  des  frischen  Skelet     .       2,248 
Gewicht  des  trocknen  Skelet  .       1,580 

Verhältniss  des  frischen  Skelet  zum  Körper  «  1 :  20,44 
Verhältniss  des  trocknen  Skelet  zum  Körper  «  1 :  29,09 

Menge  des  Wassers  im  Skelet  =  0,668  Grm.  oder  29,715%. 

Die  Femora  desselben  Thieres  enthielten  22,077%  Wasser.  Nun  gibt 
Bibra  (1.  c.  pag.  229)  die  Zusammensetzung  der  trocknen  Femoren  an  = 

64,50%  Salze  und 

35,50%  org.  Stoffe; 
für  den  frischen  Knochen  würde  sich  demnach  die  Berechnung  so  stellen : 
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Wasser        *»  22,07  7  °/o 
Salze  =-  50,060% 

Org.  Stoffe  —  27,863%. 

7)  Cyprinus  Carpio. 

Körpergewicht 335,394  Grm. 

Gewicht  des  frischen  Skelet  .       24,137 
Gewicht  des  trocknen  Skelet .       14,385 

Verhältniss  des  frischen  Skelet  zum  Körper  «■  1 :  13,89 
Verhältniss  des  trocknen  Skelet  zum  Körper  »  1 :  23,31 

Menge  des  Wassers  im  Skelet  =»9,752  Grm.  oder  40,402  %. 

Bibra  (1.  c.  p.  250)  gibt  für  die  trocknen  Bückenwirbel  des  Karpfen 
folgende  Zusammensetzung  an : 

53,21  %  Salze, 
46,79%  org.  Stoffe. 
Nim  fand  ich  aber  in  diesen  Knochen  31,021  %  Wasser ;  demnach  würden 
dieselben  im  frischen  Zustande  bestehen  aus : 

Wasser        =31,021% 
Salze  —  36, 704  o/0 

Org.  Stoffe _—  32,275%. 

Aus  diesen  Untersuchungen,  die  freilich  auch  ftir  Vögel, 
Amphibien  und  Fische  über  Individuen  der  verschiedenen  Le- 
bensalter derselben  Species  erweitert  werden  müssen,  scheint  we- 
nigstens so  viel  gefolgert  werden  zu  können ,  dass  das  Skelet  des 
erwachsenen  Vogels  und  Batrachiers  relativ  zum  Körper  leichter 
?ei,  als  das  des  Säugers  *).  Bezüglich  der  Fische  bleibt  vorläufig 
noch  unentschieden,  ob  das  in  unserm  Fall  gefundene  höhere  rela- 
tive Gewicht  des  Skelets  nur  Attribut  des  jugendlichen  Alters  des 
Individuum  oder  Art-  und  Ciaseencharakter  darstellt.  Jedenfalls 
bleibt  es  erwähnenswerth,  dass,  obwohl  Taube  und  Karpfen  genau 
dasselbe  Körpergewicht  zeigen ,  dennoch  das  Skelet  des  letztern 
um  mehr  als  ein  Viertheil  schwerer  ist,  als  das  der  Taube,  und 
dass  diese  grössere  Schwere  zumeist  der  doppelten  Menge  an 
Wasser  zugeschrieben  werden  muss.  Stark  hat  behauptet,  das 
Fischskelet  habe  einen  höhern  Wassergehalt,  als  das  der  übrigen 
Wirbelthiere ;  allein  unsere  Untersuchungen  haben  dargethan, 
dass  dieser  Satz  in  seiner  Allgemeinheit  durchaus  nicht  zulässig 
ist,  da  sowohl  das  Gesammtskelet,  wie  auch  Einzelknochen  junger 
Hunde  mehr  Wasser  enthalten,  als  das  Skelet  oder  Einzelknochen 
des  Karpfen ;  man  darf  eben  nur  Individuen  entsprechenden  Al- 
ters vergleichen.  Und  wenn  derselbe  Forscher  den  Menschen- 
knochen „the  greatest  amount  of  moisture  of  all  the  mammalia* 
vindicirt,  so  gründet  diese  Behauptung  nur  in  der  fehlerhaften 
Präparation  der  Knochen ;   denn  Stark  hat  das  Mark  (marrow 

*)  Man  vergleiche  hierzu  noch  die  Untersuchung  des  Skelets  des  neu- 
gebornen  Schweines,  welche  weiter  unten  mitgetheilt  ist. 
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and  fatty  matter u)  der  Röhrenknochen  vorher  nicht  entfernt. 
Unsere  Tabellen  zeigen  gerade  umgekehrt  für  Embryonen  und 
reife  Früchte  des  Hundes  in  der  That  einen  grössern  Wasser- 
gehalt der  Knochen ,  als  für  menschliche  Embryonen  und  reif- 
geborne  Kinder.  Dass  aber  in  den  frischen  Knochen  vorher 
erkrankter  Menschen  eine  höhere  Percentzahl  des  Wassers  gefun- 
den wird ,  das  hat ,  wie  wir  sogleich  nachweisen  wollen ,  seinen 
alleinigen  Grund  in  den  veränderten  Verhältnissen  der  Ernäh- 
rung. Uebrigens  bleiben  die  Angaben  Stark's,  dass  im  All- 
gemeinen die  platten  und  spongiösen  Knochen  der  Säugethiere 
12 — 20°/0,  die  Diaphysen  der  Röhrenknochen  aber  nur  3 — 7% 
Wasser  enthalten ,  nach  unsern  eingehenden  Untersuchungen  weit 
hinter  der  Wahrheit  zurück ;  entweder  hat  Stark  nicht  vollkom- 
men frische  Knochen  untersucht,  oder  er  hat  sie  sehr  unvollkom- 
men getrocknet.  Schon  in  der  Einleitung  zu  dieser  Arbeit  mach- 
ten wir  darauf  aufmerksam ,  dass  Stark  zwar  die  Knochen  auf 
ihren  Wassergehalt  geprüft,  aber  vollständig  unterlassen  hat,  die 
Ergebnisse  seiner  Prüfung  zu  verwerthen;  seine  Analysen,  an 
und  für  sich  nicht  zuverlässig ,  beziehen  sich  nur  auf  trockenes 
Knochengewebe.  Hätte  Stark  den  Wassergehalt  in  seinen  Ana- 
lysen in  Rechnung  gebracht,  er  hätte  nimmermehr  behaupten  kön- 
nen ,  die  Härte  eines  Knochen  hänge  nur  von  seiner  physikali- 
schen Structur,  nicht  aber  von  der  Menge  der  in  ihm  enthaltenen 
Erdsalze  ab.  Indem  er  nur  trockne  Objecte  vergleicht,  gelangt 
er  zu  dem  Schiasse ,  dass ,  weil  nach  seinen  Untersuchungen  die 
Fischknochen  ebensoviel  Erdsalze  enthalten,  als  die  Schenkel- 
knochen von  Hirsch  und  Schaaf ,  bekanntlich  aber  leicht  schneid- 
bar sind ,  diese  letztere  Eigenschaft  nicht  in  der  chemischen  Zu- 
sammensetzung derselben  begründet  sein  könne.  Will  man  aber, 
wie  es  uaerlässlich  ist ,  auch  den  Wassergehalt  beachten  und  in 
Rechnung  bringen ,  oder  besser  gesagt ,  will  man ,  wie  es  physio- 
logisch allein  richtig  ist,  frische,  d.  h.  functionsfähige  Knochen 
der  Vergleichung  zu  Grunde  legen ,  so  wird  es  leicht  sein ,  den 
mächtigen  Unterschied  zu  erkennen,  der  zwischen  den  Knochen 
der  Fische  und  der  Säugethiere  besteht  und  in  welchen  auch  ihre 
physikalischen  Eigenthümlichkeiten  gründen. 

Wir  haben  im  Verlauf  dieser  Abhandlung  wiederholt  darauf 
hingewiesen ,  dass  die  zur  chemischen  Analyse  kommenden  Men- 
fichenknochen  meist  ein  physiologisch  nicht  verwerthbares 
Material  darbieten,  da  durch  die  vorausgegangenen  Krankheiten 
mehr  oder  weniger  beträchtliche  Störungen  der  Ernährung  nnd 
somit  der  Mischung  des  Knochengewebes  bedingt  worden.  Wir 
haben  für  diese  Behauptung  Thatsachen  vorzubringen,  welche  ihr 
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zur  Stütze  dienen.  Ich  gebe  im  Folgenden  die  Untersuchung  der 
irischen  Knochen  zweier  6  Wochen  alter  männlicher  Hunde,  deren 
gleichalteriger  Bruder  in  den  frühern  Tabellen  bereits  aufgeführt 
ist.  Der  Vergleich  der  Ergebnisse  ist  daher  bei  gleichem  Alter, 
gleichem  Geschlecht,  gleicher  Abstammung,  gleicher  vorhergehen- 
der Ernährung  und  gleicher  Constitution  der  drei  Versuchsthiere 
um  so  zulässiger.  Der  Eine  der  drei  Brüder  ward  inmitten  voll- 
kommenster Gesundheit  getödtet  und  zu  der  oben  mitgetheilten 
Untersuchung  benutzt ;  der  zweite  erhielt  von  diesem  Augenblick 
an  zor  Nahrung  ausschliesslich  nur  Amylum  mit  Wasser  zu  Brei 
angerührt,  und  zwar  während  zweier  Tage  ;  der  dritte  erhielt  die- 
selbe Kost  während  vier  Tagen.  Nur  sehr  ungern  und  mit  Wi- 
derwillen nahmen  die  Thiere  diese  Nahrung;  sie  nahmen  nur 
wenig  davon  und  boten  ganz  das  Verhalten  hungernder  Thiere 
dar ;  sie  schrieen  andauernd ,  hatten  Diarrhöen ,  magerten  schnell 
ab  und  verloren  ansehnlich  an  Körpergewicht.  Sie  wurden  je 
nach  der  angegebenen  Zeit  getödtet  und  ihre  Knochen  frisch  un- 
tersucht. Sie  hatten  demnach  Nichts  erhalten,  was  irgend  direct 
auf  den  Stoffwechsel  im  Knochen  zu  wirken  vermöchte ,  sondern 
sie  befanden  sich  nur  in  dem  Zustande  allgemeiner  Inanition,  wie 
sie  hungernden  Thieren  zukommt.  Die  Knochen  selbst  boten 
weder  anatomisch ,  noch  mikroskopisch  irgend  welche  auffällige 
Veränderung  dar ;  was  aber  die  chemische  Analyse  betrifft ,  so 
ergab  sie  Folgendes : 

Hund  (Mas.)*  6  Wochen  alt.     Während  der  letzten  2  Tage  erhält  er 
ausschliesslich  nur  Amylum  und  Wasser. 


Os  parietale, 
frisch,  getr. 


Costa, 
frisch,  getr. 


Corp.  verleb, 
frisch,  getr. 


Diaphys.  tib. 
frisch,  getr. 


P.spong.  tib. 
frisch,  getr. 


Wasser. .  , 
Salze  .... 
Ossein  .  .  . 
Feit 


28,983 

46,319 

24,467 

0,329 


65,435 

34,243 

0,322 


34,266 

39,949 

25,385 

0,400 


61,146 

38,246 

0,608 


51,966 

24,291 

22,338 

1,405 


52,095 

44,981 

2,924 


21,724 

50,795 

27,137 

0,344 


65,178 

34,382 

0,440 


54,545 

23,116 

19,719 

0,620 


56,018 

42,619 

1,363 


Hund  (Mas.),  6  Wochen  alt.     Wahrend  der  letzten  4  Tage  erhält  er 
ausschliesslich  nur  Amylum  und  Wasser. 


0s  parietale, 
frisch,  getr. 


Costa, 
frisch,  getr. 


Corp.  verleb, 
frisch    getr. 


Diaphys.  tib. 
frisch,  getr. 


P.spong.  tib. 
frisch,  getr. 


Wasser. . 

Salze  .  .  . 
Ossein  .  . 
Fett . .  .  . 


36,377 

39,709 

23,764 

0,150 


62,561 

37,204 

0,235 


41,042 

33,356 

24,871 

0,731 


57,286 

41,474 

1,240 


53,716 

20,222 

21,486 

2,576 


48,484 

45,698 

5,818 


23,095 

47,692 

28,669 

0,544 


62,456 

36,837 

0,707 


56,718 

21,698 

20,421 

1,163 


51,515 

45,799 

2,68« 


Die  Abweichungen  dieser  Analysen  von  der  oben  mitge- 
theilten des  gleichalterigen ,  aber  gesunden  Bruders  dieser  Thiere 
sind  so  augenfällig  und  so  bestimmt,  dass,  selbst  wenn  man  indi- 
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yiduellen  Schwankungen  innerhalb  der  Breite  des  Normalzustan- 
des alle  Rechnung  trägt ,  der  Einfluss  der  Inanition  des  jungen 
Thieres  auf  den  Mischungszustand  seiner  Knochen  unmöglich  ver- 
kannt werden  kann.  Denn  bei  dem  Thiere ,  welches  nur  zwei 
Tage  lang  die  Fastenspeise  erhalten  hatte ,  zeigt  sich  die  Menge 
des  Wassers  in  allen  Knochen  vermindert,  während  dieselbe  bei 
dem  andern  Hunde,  welcher  während  der  vier  Tage  hungerte,  in 
allen  Knochen  erhöht  ist.  Bei  dem  erstem  findet  sich  in  Folge 
dessen  eine  höhere  Zahl  für  den  Gehalt  von  Salzen ,  die  Menge 
des  Ossein  ist  wenig  verändert ,  und  ebenso  das  Fett ;  bei  dem 
andern  aber  sind  die  Salze  mit  Ausnahme  der  Diaphyse  der  Tibia 
und  das  Ossein  mit  Ausnahme  der  Wirbelkörper  verringert,  hin- 
gegen das  Fett  durchweg  vermehrt. 

Durch  diese  Versuche  soll  zwar  keineswegs  schon  ein  be- 
stimmtes gesichertes  Resultat  in  Ziffern  geboten  werden ;  hierzu 
ist  sowohl  ihre  Zahl  zu  gering ,  wie  auch  die  Versuchsdauer  zu 
kurz.  Allein  es  war  für  jetzt  auch  nur  nachzuweisen,  dass  Kno- 
chen von  Individuen,  die  sich  aus  was  immer  für  Gründen  unter 
verschlechterten  Nahrungs Verhältnissen  befinden,  wenn  auch  dem 
äussern  Ansehen  nach  als  „normal"  oder  „gesund"  erscheinend, 
zur  Feststellung  normaler  chemischer  Mischung  unbrauchbar  sind. 
Zumal  im  jungen  Individuum  wirkt  die  Abweichung  vom  nor- 
malen Ernährungsstande  sehr  rasch  auf  die  Mischung  des 
Knochen.  Es  spricht  dies  Ergebniss  wiederum  für  den  in  jüng- 
ster Zeit  von  verschiedenen  Seiten  mit  Recht  so  lebhaft  betonten 
raschen  Stoffwechsel  in  dem  scheinbar  so  starren  Knochengewebe. 
Für  die  menschliche  Pathologie  scheint  es  aber  keine  unwichtige 
Aufgabe ,  in  grössern  Reihen  von  Untersuchungen  den  Einfluss 
des  Ernährungsstandes  des  Körpers  auf  die  Knochen  festzustellen, 
wie  er  sich  im  Verlauf  verschiedener  Krankheitsprocesse  gestal- 
tet. Aerzten  an  Hospitälern ,  wo  das  Material  leicht  zu  beschaf- 
fen ist ,  mag  diese  Aufgabe  überlassen  bleiben ;  nur  muss  vor 
allem  Andern  erst  eine  Reihe  von  Analysen  ganz  normaler  Kno- 
chen von  plötzlich  inmitten  vollster  Gesundheit  verstorbener  In- 
dividuen vorausgeschickt  und  als  Vergleichsbasis  benutzt  werden. 

Wie  sehr  übrigens  auch  in  Krankheitsprocessen,  die  wie  der 
rachitische  Process  das  Knochengewebe  direct  treffen,  die  chemi- 
sche Mischling  desselben  alterirt  wird,  lässt  sich  leicht  aus  den 
Tabellen  ersehen,  die  wir  oben  ausführlich  mitgetheilt  haben. 
Wenn  man  nach  dem  seither  üblichen  Verfahren  auch  nur  das 
trockne  rachitische  Gewebe  der  chemischen  Untersuchung  unter- 
wirft, so  findet  man  zwar  in  der  Regel,  obwohl  bei  weitem  nicht 
überall,  eine  mehr  oder  weniger  auffallende  Verminderung  der 


Von  A.  Friedleben.  163 

• 

Erdsalze ,  allein  sie  erscheint  häufig  durchaus  nicht  belangreich 
genug,  die  ausgeprägten  anatomischen  und  physikalischen  Ab- 
weichungen des  untersuchten  Knochen  von  der  Norm  auch  nur 
annäherungsweise  chemisch  zu  bezeichnen.  Ganz  anders  stellt 
sich  aber  das  Ergebniss  der  chemischen  Untersuchung,  wenn  der 
irische  Knochen  geprüft  worden  ;  die  ausnehmende ,  überall  be- 
stehende Zunahme  des  Wassers  entspricht  der  Biegsamkeit ,  der 
leichten  Schneidbarkeit ,  der  Weichheit  des  Gewebes.  Dann  er- 
scheint auch  die  Verminderung  der  Erdsalze  erst  im  rechten 
Lichte.  Denn  (um  ein  Beispiel  zu  gebrauchen)  Knochen  von 
36  oder  41  %  Erdsalzen  sind  noch  lange  nicht  weidenartig  bieg- 
sam ,  während  doch  die  trocknen  Knochen  jene  Quantität  boten ; 
es  berechneten  sich  aber  die  Salze  jener  Knochen  im  frischen 
Zustande  auf  nur  6  und  auf  14  °/0 ;  das  entsprach  den  physikali- 
lischen  Charakteren  jener  Knochen. 

Ueber  die  Bedeutung  der  so  ansehnlichen  und  stets  vorhan- 
denen Wasservermehrung  in  den  rachitischen  Knochen  und  über 
deren  Causalnexus  mit  dem  Krankheitsprocesse  selbst  habe  ich 
mich  in  meiner  oben  schon  citirten  Abhandlung  des  Weiteren 
verbreitet.  Ich  verweise  deshalb  auf  dieselbe.  Nur  auf  Einen 
irrigen  Schluss ,  den  die  Chemiker  in  Folge  ihrer  unphysiologi- 
schen Untersuchungsmethode  in  die  Pathologie  eingeführt  haben, 
soll  hier  noch  aufmerksam  gemacht  werden.  Es  wird  nämlich 
allgemein  behauptet  *) ,  dass  „in  fast  allen  erkrankten  Knochen 
eine  relative  Zunahme  der  Knorpelsubstanz  beobachtet  werde.44 
Aus  den  Ergebnissen  der  chemischen  Analyse  trockner  Knochen 
war  dieser  Schluss  gefolgert  worden;  für  den  frischen  Knochen, 
wie  er  im  lebenden  Körper  besteht ,  hat  jene  Behauptung  keine 
Giltigkeit.  Denn  unsere  Tabellen  zeigen  es  sonnenklar,  dass  in 
rachitischen  Knochen  das  Ossein  quantitativ  entweder  kaum  ge- 
ändert, oder  aber  (selbst  ansehnlich)  gemindert  ist.  Niemals 
ward  dasselbe  in  diesen  Knochen  vermehrt  gefunden.  Es  wäre 
auch  in  derThat  schwer  begreiflich,  dass  die  Masse  des  Knochen- 
knorpel so  eminent  zunehmen  solle,  wie  sie  die  Analysen  trock- 
ner rachitischer  Knochen  ergaben ;  wohl  aber  ist  es  sehr  leicht 
verständlich,  dass  der  Knorpel  in  Folge  eines  Krankheitsprocesses 
wasserreicher  zu  werden  und  zu  schwellen  vermag  und  hierdurch 
andere  physikalische  Charaktere  annimmt,  als  im  Normalzustande. 

Wir  haben  nun  im  Verlauf  dieser  Arbeit  die  Wichtigkeit  der 
Wasserbestimmung  im  Knochengewebe  nach  verschiedenen  Rich- 
tungen hin  nachgewiesen.   Die  richtige  Erkenntniss  des  normalen 

*)  Cf.  Lehmann,  Physiol.  Chem.  HI,  p.  21. 
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Knochenwachsthums  und  seiner  normalen  Schwankungen  in  den 
verschiedenen  Lebensaltern  hängt  zum  grossen  Theil  von  dem 
richtigen  chemischen  Untersuch  ungs  verfahren  ab.  Die  Verschie- 
denheiten der  Skelete  und  der  Einzelknochen  in  den  verschiedenen 
Wirbelthierclassen,  die  Veränderungen  des  Knochengewebes  unter 
dem  Einfluss  mangelhafter  Ernährung  des  Korpers ,  und  die  voll- 
ständige Störung  in  den  quantitativen  Verhältnissen  der  den  Kno- 
chen constituirenden  Stoffe ,  wie  sie  der  rachitische  Krankheits- 
process  zeigt,  —  alle  diese  Zustände  lassen  sich  chemisch  gleich- 
falls dann  erst  richtig  erklären ,  wenn  die  Menge  des  Wassers  des 
frischen  Knochen  bestimmt  wird.  Es  erübrigt  jetzt  nur  noch, 
die  Bedeutung  dieses  Verfahrens  auch  für  die  Versuche  zu  urgi- 
ren,  welche  über  Anbildung  im  Knochengewebe,  also  über  seinen 
eigentlichen  Stoffwechsel  angestellt  worden  sind.  Ich  meine  hier 
die  von  Boussingault  veröffentlichten  Versuche *) ,  die  seit- 
dem als  maasgebend  in  allen  physiologischen,  unsern  Gegenstand 
betreffenden  Schriften  aufgeführt  und  in  den  agricultur-chemischen 
Werken  als  classisch  betrachtet  werden,  aus  deren  vermeintlicher 
Sicherheit  man  unbedenklich  Schlüsse  zu  ziehen  sich  berechtigt 
hielt.  Leider  konnte  es  auch  in  dem  sonst  so  kritikreichen  Deutsch- 
land geschehen ,  dass  jene  Boussingault' sehen  Versuche  und 
deren  Ergebnisse,  die  durch  ihre  scheinbare  Präcision  (man  mnsa 
es  gestehen)  bestachen ,  ohne  Kritik  angenommen  wurden.  Die 
folgenden  Untersuchungen  mögen  es  darthun ,  dass  hier  eine 
ernste  und  strenge  Kritik  vollkommen  berechtigt  gewesen  wäre 
und  es  heute  noch  ist. 

Boussingault  stellte  sich  die  Aufgabe,  zu  erforschen,  ob 
der  Bedarf  an  Kalk  für  das  Skelet  des  wachsenden  Thieres  allem 
durch  die  festen  Nahrungsmittel  oder  auch  durch  das  Trinkwasser 
gedeckt  werde.  Indem  er  zu  diesen  Versuchen  Schweine  be- 
nutzte, suchte  er  vorerst  die  Menge  der  Knochenaschen  im  Skelet 
des  neugebornen  Schweines  zu  bestimmen,  dann  die  eines  8  Mo- 
nate alten  Thieres  und  zuletzt  die  eines  gleiche! terigen ,  welches 
aber  noch  weitere  93  Tage  ausschliesslich  mit  Kartoffeln  gefüttert 
und  im  Alter  von  ll1/«  Monaten  geschlachtet  wurde.  Er  gibt 
über  die  Befunde  in  diesen  Thieren  und  über  die  Zunahme  im 
Wachsthum  des  Körpers  und  Skelet  folgende  Uebersicht : 

*)  Annales  de  chimie  et  de  physique.  III.  Sene.  Tome  XVI,  p.  486. 
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Aller  des  Thieres. 


KOrpcrgvw. 
in  Grm. 


LufUrock- 

nes  Skelet  in 

Grm. 


Mengo  der 

Salze  in 

Grm. 


Phosphors, 
in  Grm. 


Kalk  in  Grm. 


Neogeb.  Schwein  . . 

8Mon.  altes  Schwein 
Zunahme  in  8 Mon. 

WU  M.  alt.  Schwein 
Zunahme  in  93  Tg. 


650 

60550 
59900 

67340 
6690 


48 

2901 
9853 

3407 
554 


31 

1353 
1332 

1596 
354 


9 
591 


711 
129 


10 

701 
691 

841 
150 


Nun  hatte  das  Schwein  Nr.  3  innerhalb  der  93  Versuchs- 
tage 544  Kilogrm.  Kartoffeln  verzehrt,  welche  0,01  °/0  Asche 
enthielten.  Dempach  war  der  Verbrauch  von  Mineralstoffen  der 
Nahrung  innerhalb  der  Versuchszeit  =  5,44  Kilogrm.  gewesen. 
Da  nun  die  Kartoffelasche  1,8  °/0  ihres  Gewichts  Kalk  liefert,  so 
hatte  das  Thier  in  den  93  Tagen  in  runder  Summe  98  Grm.  Kalk 
durch  die  Kartoffelnahrung  erhalten.  Diese  Zahl  von  den  150 
Grm.  Kalkzunahme  des  Skelet  abgezogen ,  bleibt  ein  Deficit  von 
52  Grm. ,  welches  durch  die  Nahrung  nicht  gedeckt  worden  und 
welches  sich  noch  vermehrt,  wenn  man  die  Kalkausgabe  durch 
die  Excremente  mit  in  Rechnung  bringt.  Boussingault  gibt 
diese  Ausgabe  für  93  Tage  in  der  ungeheuren  Summe  von  216 
Grm.  an,  und  indem  er  diese  Zahl  zu  den  52  Grm.  Deficit  addirt, 
erhält  er  die  Summe  von  268  Grm.  Kalk,  von  welcher  er  behaup- 
tet, sie  sei  von  dem  Thiere  innerhalb  der  93  Versuchstage  theils 
assimilirt,  theils  ausgeschieden  worden.  Da  nun  nach  seiner 
Rechnung  ein  grosses  Deficit  für  den  Kalkverbrauch  bleibt ,  so 
fragt  es  sich,  ob  denn  dieses  nicht  wohl  durch  den  Kalkgehalt  des 
Trinkwassers  gedeckt  worden  sei.  Das  Thier  nahm  aber  wäh- 
rend der  Versuchszeit  900  Litres  Wasser,  welches  35,3  Kalkcar- 
bonat  =  19,9  Kalk  enthielt;  somit  hatte  das  Thier  im  Trink- 
wasser noch  179  Grm  Kalk  erhalten.  Diese  Zahl  zu  den  98  Grm. 
Kalk  der  Kartoffeln  addirt,  ergibt  im  Ganzen  277  Grm.  Kalk- 
einnahme.    Hiernach  ergibt  sich  folgende  Bilanz : 

Kalkeinnahme  durch  die  Nahrung 277  Grm. 

Kalkausgabe  f.  das  Skelet  u.  durch  die  Excremente    268     „ 

Differenz  =       9  Grm. 

Boussingault  nennt  dies  Ergebniss  „presque  egalite" ; 
er  schmeichelt  sich ,  die  kleine  Differenz  durch  unvermeidliche 
Fehler  in  einem  derartigen  Versuche,  durch  den  nicht  in  Rech- 
nung gebrachten  Kalkverbrauch  für  andere  Organe  des  Thieres 
und  durch  die  gleichfalls  nicht  berechnete  Kalkausscheidung  im 
Urin  erklären  zu  können. 

Somit  glaubt  der  französische  Chemiker  nachgewiesen  zu 
haben ,  dass  der  Kalkgehalt  des  Trinkwassers  von  hoher  Bedeu- 
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fang  sei  f&r  die  Bildung  des  Sfcelets  nod  seinen  Stoffwechsel. 
Und  da  diese  Ansieht,  seheinhar  experimentell  erhärtet  T  so  allge- 
mein »ich  Eingang  verschafft  hat,  so  ist  es  jetzt  dringende  Pflicht 
geworden,  za  fragen,  ob  diese  Ansieht  begründet,  ob  sie  durch 
eben  jene  Versuche  von  Bons  singaalt  erwiesen  sei,  und  dies 
am  so  mehr,  ab  seither  noch  Niemand  es  nnternonunen  hat ,  jene 
Versuche  zu  prüfen.     Wir  wollen  dies  nunmehr  thnn. 

Indem  wir  ans  aber  zunächst  an  die  Versuche  und  Zahlen 
tob  Bonssinganlt  selbst  halten,  begegnen  wir  sogleich  den 
nngebeiiersten  Rechnangsfehlem ;  nnr  dnreb  diese  Fehler  war  es 
möglich,  obiges  Resnhat  zn  erzielen.  Drei  grosse  Rechnungs- 
febler  finden  sich  in  jener  Arbeit : 

1)  B-  hat  irriger  Weise ,  nachdem  er  die  Kalkansacheidang 
dorch  die  Exeremente  wahrend  der  93  Tage  auf  216  Grm.  be- 
stimmt hatte,  zn  dieser  Zahl  nicht  die  nach  seiner  Angabe  für 
das  Skelet  verbrauchten  150  Grm.  addirt,  welches  Verfahren 
allein  richtig  gewesen  wäre ,  am  den  ganzen  Kalkverbrauch  wäh- 
rend der  93  Versachstage  za  bestimmen;  sondern  er  addirte 
za  den  216  Grm.  nur  die  Differenzzahl  52,  die  er  ab  das  Deficit 
bezeichnet,  welches  dorch  den  Kalk  der  Kartoffeln  nicht  gedeckt 
worden  war.  Hatte  B.  richtig  addirt,  so  würde  sich  seine  Schluss- 
bilanz folgendermaassen  gestellt  haben : 

Kalkaasgabe  f.  das  Skelet  u.  dorch  die  Exeremente    356  Grm. 
Kalkeinnahme  dorch  die  Nahrang 277     „ 

Ergibt  ein  Mehr  der  Ausgabe  =     79  Grm. 

Er  hätte  also  nicht  allein  keinen  Ueberschoss  der  Einnahmen, 
sondern  ein  sehr  bedeutendes  Deficit  erhalten ,  welches  er  nicht 
zu  decken  vermochte.  Nun  aber  gestaltet  sich  die  Rechnung  we- 
sentlich anders  ,  wenn  wir  die  weitern  Rechnungsfehler ,  die  B. 
begangen,  in  Anschlag  bringen ;  denn  er  hat 

2)  durch  falsche  Subtraction  in  seiner  oben  mitgetheilten 
Tabelle  zu  hohe  Zahlen  für  Wachsthum  und  Zunahme  des  lll/a 
Monate  alten  Schweines  auf  die  Zeit  der  93  Versuchstage  erhalten. 
Er  subtrahirte  nämlich ,  um  die  Zunahme  dieses  Thieres  für  die 
Versuchszeit  zu  bestimmen,  mit  Ausnahme  der  ersten  Rubrik, 
irriger  Weise  nicht  die  Gewichte  des  8  Monate  alten  Thieres  von 
denen  des  ll1^  Monate  alten,  sondern  nur  die  Wachsthumszahlen 
des  erstem  von  den  Gewichtszahlen  des  letztern.  Es  würde  sich 
aber  bei  richtiger  Subtraction  eine  ganz  andere  Differenz  ergeben 
haben,  nämlich  folgende: 
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U^M.  tluSehwein 

Körpergew. 

Lufltr.  Ske- 
let.    Grm. 

Asche. 
Grm. 

Phosphors. 
Grn. 

Kalk. 
Grm. 

Zanahme  währ.  93  T. 

i 
6690 

■     ■      ■ 

506 

233 

120 

140 

Somit  stellt  sich  das  Mehr  an  Kalkausgabe ,  welche  B.  als  durch 
die  Kartoffelnahrung  nicht  gedeckt  glaubt,  nicht  auf  52  Grm., 
sondern  nur  auf  4  2  Grm. 

So  beträchtlich  auch  die  beiden  hier  nachgewiesenen  Rech- 
nungsfehler sind  und  das  Endergebniss  der  Berechnung  schon 
wesentlich  alteriren,  so  sind  sie  dennoch  verschwindend  gegen 
den  dritten  ganz  enormen  Fehler ;  denn  indem  B.  die  Ausgabe 
an  Kalk  durch  die  Excremente  während  der  93  Versuchstage  auf 
216  Grm.  berechnet  und  diese  Zahl  auch  überall  gebraucht,  so 
hat  er 

3)  zu  dieser  Zahl  nur  durch  ein  leichtfertiges  Unterlassen 
einer  Division  gelangen  können.  Denn  B.  gibt  an,  dass  das  Thier 
während  der  Versuchszeit  16600  Grm.  trockner  Excremente 
entleert  habe.  Vorübergehend  sei  hier  bemerkt,  dass  dies  etwa 
110000  Grm.  frischer  Excremente  entspricht,  da  nach  meinen 
Versuchen  die  Excremente  der  Schweine  durchschnittlich  84°/0 
Wasser  enthalten.  Nun  gibt  B.  weiter  an,  dass  die  trocknen  Ex- 
cremente seines  Thieres  0,013  °/0  Kalk  enthalten  hätten  (also  etwa 
0,00198  °/0  der  frischen  Excremente).  Um  aber  hieraus  die 
Menge  des  in  den  16600  Grm.  Excrementen  enthaltenen  Kalkes 
zu  berechnen,  muss  man  nicht  blos,  wie  B.  gethan,  mit  dieser 
Zahl  die  0,013  Kalk  multipliciren ,  sondern  man  muss  auch,  da 
letzteres  eine  Percentzahl  ist,  mit  100  dividiren.  Unver- 
zeihlicher Weise  hatB.  dies  unterlassen  und  durch  diese  Unterlas- 
sung die  hohe  Zahl  216  Grm.  für  die  Kalkausscheidung  per  alvum 
erhalten,  die  in  Wirklichkeit  auf  die  kleine  Zahl  2,158  Grm. 
zusammenschmilzt. 

Legen  wir  also  der  Schlussbilanz,  wie  sie  B.  aufgestellt,  die 
corrigirten  Zahlen  unter,  welche  aus  seinen  eignen  An- 
gaben berechnet  sind ,  so  würden  wir  folgende  Berechnung  er- 
halten : 


Kalk-Einnahmen  während 
der  93  Tage 

in  Grm. 

durch  Kartoffel 98 

durch  Trinkwasser 179 


Summa  =277 


Kalk- Ausgaben  während  der 
93  Tage 

in  Grm. 

für  das  Skelet 140 

durch  die  Excremente    .    .       2,158 

Summa  =    142,158 


So  haben  wir  hier  wieder  ein  Plus  der  Einnahme  und 
nicht  der  A  u  s  g  a  b  e ,  wie  es  nach  der  Correctur  des  ersten  Rech- 
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nungsfehlers  scheinen  wollte.  Allein  das  Plus  der  Einnahme  ist 
nicht  die  unbedeutende  Zahl  von  9  Grm. ,  wie  B.  sie  für  seine 
Bilanz  gefunden,  sondern  die  sehr  hohe  Zahl  von  134, 842  Grm. 
Dieser  Ausfall  dürfte  wohl  schwerlich  durch  „des  erreurs  inevi- 
tables  dans  une  experience  de  cette  nature"  oder  durch  „de  la 
chaux  fixee  autre  part  que  dans  le  Systeme  osseux"  oder  endlich 
„parce  que  l'urine  de  porc,  qui  n'a  pas  £t£  dosee,  n'en  est  pas 
absolument  privee"  erklärt  werden  ! 

Allein  die  Sache  stellt  sich  noch  ganz  anders ,  wenn  wir 
untersuchen,  wie  B.  zu  den  Zahlenwerthen  der  Skelete  seiner 
Thiere  gelangte.  Wenn  irgend  wo ,  so  tritt  hier  die  Wichtigkeit 
der  Forderung  klar  zu  Tage,  dass  die  Wasserbestimmung  des  fri- 
schen Skelets  nicht  unterlassen  werde,  dass  also  die  Salzmenge 
auf  das  frische  Skelet  berechnet  werde.  Was  that  aberB.? 
Er  kochte  die  Knochen  (wahrscheinlich  um  sie  leichter  skeletiren 
zu  können!)  und  liess  sie  lufttrocken  werden.  Durch  dieses  Ver- 
fahren verlor  er  nicht  Mos  eine  völlig  unbestimmbare  Menge  von 
Wasser,  sondern  gleichfalls  eine  gänzlich  vernachlässigte  Menge 
Fett,  welches  doch  auch  ein  nothwendiges  physiologisches  Con- 
stituens  des  Knochengewebes  bildet,  wie  wir  durch  unsere  frühe- 
ren Untersuchungen  dargethan  haben.  Da  nun  aber  B.  die  so 
lufttrocken  gewordenen  Knochen  in  vier  verschiedene  Gruppen 
eintheilte  (Kopf,  Rippen,  Wirbelsäule,  Röhrenknochen),  deren 
Gewicht  einzeln  bestimmte ,  von  jeder  dieser  Gruppen  eine  ver- 
hältnissmässige  Menge  einäscherte  („on  a  incinere  des  quantites 
proportionelles  de  ces  diverses  parties"),  aus  dieser  wiederum  die 
Percentzahl  der  Salze  berechnete  und  durch  Uebertragung  der  so 
gefundenen  Zahlenwerthe  die  Salzmenge  für  das  ganze  Skelet  fest- 
zustellen suchte,  so  musste  er  natürlich  durch  diese  durchaus  feh- 
lerhafte Verfahrungs  weise  viel  zu  hohe  Zahlen  erhalten.  Es  schien 
mir  deshalb  vor  Allem  nothwendig ,  durch  directe  Untersuchung 
die  Salzmengen  im  Skelet  der  Schweine  kennen  zu  lernen.  Ich 
that  dies  sowohl  für  das  neugeborne,  wie  für  ein  genau  8  Monate 
altes  Thier,  das  ich  nicht  ohne  Mühe  zu  erhalten  vermochte. 
Ausserdem  präparirte  ich  das  ganze  Skelet  eines  neugebornen 
Thieres  nach  der  oben  angegebenen  Weise.     Ich  fand : 

Neugebornes  Schwein  (Mas.). 

Körpergewicht 1155,060  Grm. 

Gewicht  des  frischen  Skelet   .       116,746 
Gewicht  des  trocknen  Skelet  .  58,280 

Verhältniss  des  frischen  Skelet  zum  Körper   =  1 :    9,89 
Verhältnis»  des  trocknen  Skelet  zum  Körper  ■=  1 :  19,82 
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Zusammensetzung  des  Skelet. 

Wasser  —  58,466  Grm.  oder  50,079  •/„ 
Salze     «36,795  31,518 

Ossein  =  20,585  17,632 

Fett       —    0,900  0,771 

Die  Analysen  je  fünf  verschiedener  Knochenspecimina  eines 
neugebornen  und  eines  8  Monate  alten  Schweines  ergeben  so- 
wohl auf  den  frischen,  wie  auf  den  bei  -|-  150° C.  getrockneten 
Knochen  berechnet,  folgende  Verhältnisse : 

Schwein  (Mas.),  neugeboren,  reif. 


Os  parietale, 
frisch,  getr. 


Costa, 
frisch,  getr. 


Corp.  verteb. 
frisch,  getr. 


Diapbys.  Üb. 
frisch,  getr. 


P.spoog.  tib. 
frisch,  getr. 


Wasser . .  . 

Silze 

Osseto .... 
Fett 


29,570 
46,951 

aa.ooi 

0,478 


67,119 

32,203 

0,678 


33,393 
41,399 
24,372 

0,896 


62,912 

33,714 

1,344 


46,263 
33,244 
19,127 

1,366 


63,478 
2,54*2 


26,315 

47,512 

24,965 

1,208 


65,555 

32,808 

1,639 


51,526 

28,491 

19,092 

0,891 


59,876 

38,506 

1,818 


Schwein  (Fem.\  8  Monate  alt.     Gemischte  Kost. 


Os  parietale, 
frisch,  getr. 


Costa, 
frisch,  getr. 


Corp.  verteb. 
frisch,  gelr. 


Diapbys.  tib. 
frisch,  getr. 


P.spong.tib. 
frisch,  getr. 


Wasser . .  . 

Salze 

Osseio .... 
Fett 


33,507 
27,006 
23,636 
15,851 


53,315 
22,847 
23,838 


36,264 

31,785 

26,134 

5,817 


54,879 

35,995 

9,126 


47,106 

21,518 

23,240 

8,136 


48,076 
36,540 
15,384 


19,552 

54,851 

24,912 

0,685 


68,767 

30,381 

0,852 


47,541 

23,327 

23,962 

5,170 


49,333 

40,812 

9,855 


Wenden  wir  nunmehr  die  Resultate  unserer  Analysen  auf 
die  von  Boussingault  untersuchten  Thiere  an ,  so  wollen  wir 
för  das  8  Monate  alte  Thier  (obwohl  dies  unter  der  Wirklichkeit 
sein  dürfte)  annehmen ,  es  hätten  die  Knochen  durch  die  voraus- 
gegangene fehlerhafte  Präparations  weise  nur  20  %  Wasser  (das 
Fett  sogar  ganz  ungerechnet)  verloren,  welche  nunmehr  in  Rech- 
nung zu  kommen  hätten.  Wir  würden  dann  folgende  Werthe 
erhalten  für  die 

783,6  Grm.  (und  nicht    653  Grm.,  wie  B.  will). 
331,0  Grm.  (und  nicht    276  Grm.) 
546,0  Grm.  (und  nicht    455  Grm.) 
1820,4  Grm.  (und  nicht  1517  Grm.) 


Schädelknochen 
Rippen  .  .  .  . 
Wirbelsäule  .  . 
Röhrenknochen 


Summa     3481     Grm.  (und nicht  2901  Grm.) 
Nach  dieser  Aufstellung  hätten  bei  dem  von  B.  untersuchten  8 
Monate  alten  Schwein  enthalten  die 


Schädelknochen 
Rippen  .... 
Wirbelsäule  .  . 
Rohrenknochen 


310  Grm.) 
120  Grm.) 
167  Grm.) 
756  Grm.) 

in  Summa      1146,955  Grm.  Salze  (und  nicht  1358  Grm.) 


211,619  Grm.  Salze  (und  nicht 
105,272  Grm.  „  (und  nicht 
117,488  Grm,  „  (und  nicht 
711,576  Grm.     „       (und  nicht 
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Mindestens  also  nm  206,045  Grm.  Salze  hat  B.  die  Salz- 
menge des  Skelets  seines  8  Monate  alten  Thieres  zu  hoch  'ge- 
schätzt. 

Das  1 1  */2  Monate  alte  Schwein ,  welches  B.  während  der 
letzten  93  Tage  ausschliesslich  mit  Kartoffeln  gefüttert  hatte, 
wog,  als  es  geschlachtet  wurde,  67240  Grm.,  sein  lufttrocknes 
Skelet  3407  Grm.,  die  Aschenmenge  desselben  1586  Grm.  Nimmt 
man  nun  an ,  dass  dies  Thier,  da  es  älter,  zwar  bei  normaler  ge- 
mischter Kost  etwas  weniger  Wasser  im  Skelet,  als  jenes  andere 
gehabt  haben  würde,  hingegen  bei  der  ausschliesslichen  Kartoffel- 
nahrung die  Wassermenge  etwas  über  die  Norm  gestiegen  sei,  so 
werden  wir  wohl  nicht  allzuweit  irren  (die  Menge  des  verloren 
gegangenen  Fettes  auch  hier  ungerechnet),  wenn  wir  die  Salz- 
menge im  Skelet  dieses  Thieres  nach  denselben  Ansätzen  berech- 
nen ,  wie  die  des  vorigen  8  Monate  alten  Normalthieres.  Dann 
aber  würde  das  Skelet  des  Thieres  nicht  3407  Grm.,  sondern 
4081,271  Grm.  im  frischen  Zustande  gewogen  und  nicht  1586 
Grm,  Salze,  sondern  deren  nur  1347,605  Grm.  geliefert  haben. 
Hiernach  hat  also  B.  für  dieses  sein  Versuchsthier  ein  Mehr  von 
mindestens  238,395  Grm.  Salze  angenommen. 

Aehnlich  verhält  es  sich  mit  den  Zahlenwerthen ,  welche  B. 
für  das  Skelet  des  neugebornen  Schweines  berechnet  hat.  Er 
gibt  dessen  Körpergewicht  auf  650,  das  Gewicht  des  lufttrocknen 
Skelets  auf  48,25,  und  die  Menge  der  Asche  auf  20,73  Grm.  an. 
Es  würde  dies  das  Verhältniss  des  Skelets  zum  Körper  =  1 :  13,47 
geben.  Aus  unsern  gefundenen  Zahlen  geht  aber  hervor,  dass 
das  lufttrockne  Skelet  des  neugebornen,  von  B.  untersuchten 
Thieres  (auch  hier  die  verlorne  Fettmenge  ungerechnet)  über 
1 6  °/0  Wasser  verloren  haben  musste.  Hiernach  wäre  das  Ge- 
wicht des  frischen  Skelet  =  65,29  Grm.  und  dessen  Salzmenge 
=  20,581  Grm.  gewesen. 

Nach  diesen  dringend  gewordenen  Correctionen  würde  sich 
aber  die  in  Obigem  mitgetheilte  tibersichtliche  Tabelle  von  B. 
durchaus  anders  gestalten ;  wir  würden  folgende  Uebersicht  auf- 
zustellen haben : 


Alter  des  Thieres. 


Nengeb  Schwein  .  . 

8  M.  altes  Schwein  . 
Zunahme  in-8  Mon. 

HV2M.  all.  Schwein 
Zunahme  in  «3  Tg\ 


Körpergew. 
in  Grm. 


Frisches 

Skelet  in 

Grm. 


650 

60580 
59900 

67240 
6690 


65,29 

3481,00 
3415,71 

4081,271 
600,271 


Menge  der 

Satze  in 

Grm. 


20,581 

1146,955 
1126,374 

1347,605 
900,650 


Phosphors, 
in  Grm. 


8,935 

500,998 
492,063 

604,128 
108,130 


Kalk  in  Grm. 


9,938 

504.846 
584,318 

714.5H7 
00,341 
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Nach  dieser  Tabelle  aber  Btellt  sieh  die  Schlussbilanz  wie- 
derum anders,  als  oben;  denn  es  war  bei  dem  11 V9 Monate  alten 
Thiere  während  der  93  Versuchstage  die 


Kalk-Einnahme 

in  Grm. 

durch  Kartoffel 98 

durch  Trinkwasser 179 


in  Summa   277 


Kalk-Ausgabe 

in  Grm. 

für  das  Skelet 120,341 

durch  die  Excremente     .    .        2,158 

in  Summa   122,499 


Somit  ist  jetzt  das  Pias  der  Einnahme  von  der  früher  ge- 
fundenen Grösse  von  134,842  Grm.  sogar  auf  154,-5  01  Grm. 
gestiegen.  Allein  dennoch  ist  dieses  noch  nicht  der  Ausdruck 
des  wahren  Sachverhalts ;  denn  erstlich  legt  B.  seinen  Berechnun- 
gen über  Zunahme  des  Körpers  und  des  Skolets,  wie  dessen  Salze 
stillschweigend  die  durch  Nichts  zu  rechtfertigende  Annahme 
unter ,  dass  die  Thiere  früher  übereinstimmende  Gewichtsgrössen 
besessen  hätten.  So  geschieht  es  also,  dass  von  den  gefundenen 
Grössen  des  älteren  Thieres  unbedenklich  die  vorher  festgestellten 
Werthe  des  jüngeren  subtrahirt  und  hiernach  das  Wach 8 th um  im 
Ganzen,  wie  selbst  im  Einzelsten  berechnet  wird.  Es  ist  aber  ein 
wahrlich  nicht  mehr  erst  zu  beweisender  Satz,  dass  die  absoluten 
Gewichtsgrössen  und  Zahlenwerthe  in  den  verschiedenen  Indivi- 
duen derselben  Species  in  der  verschiedensten  Weise  schwanken ; 
nicht  die  absoluten  Grössen,  sondern  nur  deren  Coefficienten  kön- 
nen zu  Vergleichsbasen  in  der  Physiologie  werden.  Es  ist  mir 
mehr  als  wahrscheinlich,  dass  durch  jenes  Verfahren  B.  wiederum 
die  Zahlenwerthe  der  Kalkausgabe  für  das  Skelet  erhöht  hat. 
Dass  dieses  aber  zweitens  durch  die  Vernachlässigung  des  so  rei- 
chen Fettgehaltes  der  Schweinesknochen  in  noch  höherem  Maasse 
geschehen  sein  muss,  ist  wohl  kaum  zu  bezweifeln  nach  den  be- 
stimmten Ergebnissen  meiner  eignen  Untersuchungen ,  die  ich  im 
Vorstehenden  mitgetheilt  habe. 

Es  ist  nach  diesen  Erörterungen  gerechtfertigt,  anzunehmen, 
dass  die  122,499  Grm.  der  Kalkausgabe  des  11 7a  Monate  alten 
Schweins  während  der  93  Versuchstage,  obschon  bedeutend  cor- 
rigirt,  trotzdem  immer  noch  zu  hoch  angesetzt  sind.  Andererseits 
darf  man  wohl  Angesichts  so  massenhafter  Fehler  der  Untersu- 
chung und  der  Berechnung  etwas  zweifelhaft  an  der  Genauigkeit 
werden,  mit  welcher  die  Salzmenge  der  Kartoffeln  festgestellt  wor- 
den. Sie  ward  es  auch  nur  in  Bausch  und  Bogen  nach  einer  ein- 
maligen Percentberechnung  vermittelst  deren  Uebertragung  auf 
die  Ge8ammtmenge  der  Kartoffeln.  Nun  weiss  man  doch  recht 
wohl ,  dass  diese  Grössen  nicht  überall  constante  selbst  bei  den 
Früchten  desselben  Feldes  sind;  mindestens  also  hätte  B.  einige 
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Analysen  der  Kartoffeln  vornehmen  nnd  die  Mittelwerthe  der 
Berechnung  zu  Grunde  legen  müssen.  Das  hat  er  aber  unter- 
lassen; demnach  kann  auch  seine  Angabe  bezüglich  derGesammt- 
menge  der  in  den  544  Kilogrm.  Kartoffeln  vorhandenen  Kalk- 
menge auf  Sicherheit  und  Genauigkeit  keinen  Anspruch  machen. 
Wird  aber  die  Zahl  für  die  Kalkausgabe  jenes  Thieres  wäh- 
rend der  Versuchszeit  kleiner  und  die  Zahl  für  den  Kalkgehalt  der 
Kartoffeln  grösser,  so  ist  es  nicht  mehr  nöthig  anzunehmen,  der 
Gehalt  des  Trinkwassers  an  Kalkcarbonat  sei  zur  Skeletbildung 
verwendet  worden.  Wir  wollen  hiermit  nicht  die  Möglichkeit 
völlig  in  Abrede  stellen ,  dass  dem  dennoch  so  sein  könne ;  aber 
die  exacte  Wissenschaft  hat  vor  Allem  die  ihr  gebotenen  Versuche 
und  angeblichen  Thatsachen  zu  prüfen ,  strenge  zu  prüfen ,  auf 
dass  nicht  unter  dem  Schein  von  exacter  Forschung  leere  uner- 
wiesene  Hypothesen  als  fertige  Thatsachen  eingeführt  werden. 
Leider  ist  dies  durch  6.  geschehen  und ,  was  noch  bedauerlicher, 
ohne  Kritik  von  Andern  angenommen  worden.  Jetzt  aber,  nach- 
dem wir  eingehend  die  Versuche  desselben  geprüft  haben,  jetzt 
dürfen  wir  dreist  behaupten,  die  von  dem  französischen  Chemiker 
aufgestellte,  in  sich  selbst  vollkommen  berechtigte  Frage*  ist  eine 
noch  völlig  offene ;  weder  ist  es  durch  B.'s  Untersuchungen  wahr- 
scheinlich gemacht ,  dass  der  thierische  Organismus  einen  Theil 
seines  Bedarfs  an  Kalk  zur  Skeletbildung  aus  dem  Trinkwasser 
bezieht,  noch  viel  weniger  ist  dieser  Satz  erwiesen.  Neue  andere 
Versuche  mit  exacterem  Verfahren  und  mit  Vermeidung  der  von 
B.  begangenen  Fehler  sind  nothwendig  zur  Lösung  der  Frage. 
Ich  selbst  habe  solche  Versuche  mit  Tauben  vorbereitet  und  be- 
halte mir  vor ,  über  dieselben  nach  ihrer  Vollendung  öffentlich  zu 
berichten.  Für  jetzt  ist  es  schon  genug,  nachgewiesen  zu  haben, 
dass  die  Wissenschaft  über  die  angeregte  Frage  noch  keine  That- 
sachen besitzt ,  welche  auf  diesen  Namen  Anspruch  machen  kön- 
nen,   mit  Einem  Worte,    dass  sie  darüber  noch  Nichts  weiss. 


IX.  Der  Diabetes  mellitus. 

Von  Dr.  Hermann  Weikart  in  Reichenau. 

Die  ersten  Beobachter  des  Diabetes,  die  auffallendsten  Sym- 
ptome :  die  so  bedeutend  vermehrte  Entleerung  des  Harnes,  die- 
ses Nierenexcretes  im  Auge  habend ,  hielten  die  Nieren  für  den 
Sitz  der  Erkrankung  und  erklärten,  der  Zucker  werde  in  der  Niere 
gebildet ;  allein  das  Fortschreiten  der  pathologisch-anatomischen 
Forschungen,  besonders  nach  Entdeckung  der  Albuminurie ,  Hess 
nur  in  einigen  Fällen  die  Niere  erkrankt  finden,  und  man 
war  genöthigt ,  die  Quelle  der  Zuckerbildung  in  andere  Orte  zu 
verlegen ;  bald  sollte  es  nun  das  Blut  sein,  welches  einer  Zucker- 
gährong  unterworfen  sei ,  und  wirklich  wurde  durch  Bouchardat, 
Owen  Bees,  Simon  u.  A.  Zucker  in  vielen  Fällen  im  Serum  nach- 
gewiesen ;  bald  waren  es  die  ersten  Wege,  welche  durch  anomale 
Secrete  die  Ingesta  zu  einer  Zuckergährung  überfuhren  sollten ; 
allein  keine  Ansicht  hat  den  Boden  des  Versuchs  und  der  Erfah- 
rung in  gleicher  Weise  unter  sich ,  als  die  von  Claude  Bernard 
ausgesprochene ,  welcher  die  Leber  für  das  zuckererzeugende  Or- 
gan erklärte  und  wirklich  in  der  Leber  den  Zucker  als  normalen 
Bestandtheil  nachwies ;  wieder  wunderbar  war  es  aber,  dass  man 
bis  jetzt  gerade  in  der  Leber  keine  charakteristische  anatomische 
Veränderung  beobachtet  hat;  die  Zuckerbildung  in  der  Leber 
scheint  nur  unter  dem  Einflüsse  der  Nerven  zu  stehen ,  besonders 
wnrde  dies  durch  die  bekannten  Versuche  des  Stichs  in  gewisse 
begrenzte  Partieen  der  Centralorgane  dargethan ,  wobei  man  will- 
kürlich den  Zucker  im  Harn  auftreten  lassen  konnte.  Hiernach 
wäre  die  Niere  nur  als  Ausscheidungsorgan  für  den  Zucker  be- 
trachtet, nachdem  dieser  aus  der  Leber  in  das  Blut  übergegangen 
und  hier  seiner  Menge  wegen  nicht  vollkommen  oxydirt  war. 
Nach  den  Ansichten ,  die  wir  uns  von  der  Nierensecretion  gebil- 
det hatten ,  wornach  die  Niere  nur  ein  Druckfilter  ist ,  welches 
unter  dem  Drucke  des  Blutes  die  flüssigen  Bestandtheile  des  Blu- 
tes von  den  organisirten  mechanisch  trenne ;  nach  den  Versuchen 
ferner,  die  wir  über  die  Filtrirbarkeit  und  Filtergeschwindigkeit 
verschiedener  Substanzen  und  Lösungen  angestellt  hatten ,  schien 
es  uns  nicht  unmöglich,  dass  der  Zucker  im  Blute  der  Diabetiker, 
Ähnlich  wie  das  kohlensaure  Kali ,  nur  durch  seine  leichte  Filtrir- 
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barkeit  die  grosse  diuretische  Wirkung  haben  könnte,  und  wir 
entschlossen  uns,  diese  Ansicht  ihrer  hohen  Bedeutung  wegen 
durch  die  Versuche  an  unserm  Apparate  zu  prüfen. 

Ich  unterlasse,  die  Art  und  Weise  der  Versuche  auseinander- 
zusetzen, da  ich  hier  auf  das  Frühere  (Arch.  II,  p.  69)  verweisen 
muss ;  ich  theile  nur  die  gelungensten  Versuche  mit. 

Traubenzucker. 


a.   Destiiürtes  Wasser. 

14°C.      10h 

55™        6mm  JV2h  =  15B1,n 

Membran  Kalbsblase. 

14,5        11 

25        21         I  */2   =  14 

t 

15            11 

55        85        (Vi   —  14 

15              0 

25        49         )3/aüÄ43«» 
ß.  Traubenzucker  2%- 

;  lh  «28« m  ,  66. 

15°     0h  30m 

^mai   j  l/^h  ._  15mm 

Dieselbe  Membran. 

15       1       0 

17        (Vi    —  1» 

15       1     30 

30        n/t    =  11 

15       2       0 

41        )ay2«i  a«,  39mm  y  jh 
y.    Traubenzucker  4%. 

—b  26mm- 

150     2h     5» 

jmm    \i/Ji  sss  i2mm 

Dieselbe  Membran. 

14,5  2    35 

13        1  */a    «»  10 

14       3      5 

23         >V2    =    9 

14       3    35 

32        li/2    =     8 

14       4      5 

40         /    2h  =  39tam  ,  l* 
d.    Traubenzucker  6%. 

=  19,5rain- 

14°     6b     5m 

jmm    \  i/h  __  |^mm 

Dieselbe  Membran. 

13       6    35 

12         /V2    =»     8 

13       7      5 

20        (»/a    =    7,5 

13       7    35 

27,5    («/,    —     7»5 

13       8      5 

35        IVa    —    6 

13       8    35 

41           /5/2h  =  40mm>   jh  = 

=  I6mm- 

Hieraus  können  wir,  indem  wir,  um  vergleichbare  Zahlen  zu 
bekommen,  die  Filtermenge  des  Wassers  bei  demselben  Druck 
und  derselben  Membran  =  100  setzen,  die  Filtergeschwindig- 
keiten der  verschiedenen  Traubenzuckerlösungen  berechnen.  Der 
bessern  Uebersicht  wegen  haben  wir  die  früher  erhaltenen  Werthe 
der  gewöhnlichsten  Harnsalze  beigefügt : 

Destillirtes 
Wasser. 

Traubenzucker  .  .     100 

100 

100 

100 

100 
Phosphors.  Natron     100 

d.  h.  wenn  in  einem  Zeitraum  von  24  Stunden  durch  eine  Mem- 
bran bei  constantem  Druck  100  Cubikzoll  Wasser  hindurchge- 


Kohlens.  Kali  .  . 
Kohlens.  Natron 
Schwefels.  Natron 
Chlornatrium  .  . 


2%haltige 

4%h  altige 

6<>Uialtig* 
Losung 

Lösung. 

Lösung. 

90,37 

68,04 

55,82 

99,69 

75,16 

88,42 

76,31 

68,33 

44,44 

52,631 

48,76 

52,630 

42,11 
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presst  werden ,  so  werden  von  einer  %  °/0  haltigen  Lösung  von 
Traubenzucker  90,37  Cubikzoll  hindurchfiltrirt ,  von  einer  4  °/0 
haltigen  Tranbenzuckerlösung  noch  68,04  Cubikzoll,  von  einer 
6  °/0  haltigen  Tranbenzuckerlösung  nur  noch  55,82  Cubikzoll; 
bei  einer  2  °/0  haltigen  Kochsalzlösung  werden  nur  52,631  Cu- 
bikzoll filtrirt,  der  Zusatz  von  2  °/0  Chlornatrium  zu  destillirtem 
Wasser  hat  die  Filtergeschwindigkeit  fast  um  die  Hälfte  vermin- 
dert. Vergleichen  wir  die  verschiedenen  Filterwert  he,  so  finden 
wir  den  Traubenzucker  nicht  in  der  Mitte  der  Neutralsalze ,  mit 
welchen  er  manche  Eigenschaft  theilt,  sondern  wir  finden  ihn 
mitten  unter  den  kohlensauren  Alkalien,  d.  h.  unter  den  Substan- 
zen, welche  bis  jetzt  unter  allen  untersuchten  Substanzen  den 
höchsten  Filterwerth  haben ,  und  da  wir  gerade  in  der  grossen 
Filtergeschwindigkeit  der  kohlensauren  Alkalien  die  Ursache 
ihrer  diuretischen  Wirkung  gefunden  haben ,  so  haben  wir  auch 
in  der  That  die  Ursache  der  diuretischen  Wirkung  des  Trauben- 
zackers beim  Diabetes  mellitus  gefunden.  Auch  der  Trauben- 
zucker befolgt ,  wie  alle  untersuchten  Substanzen ,  das  Gesetz, 
dass  mit  dem  Zusatz  an  Zucker  zwar  continuirlich  die  Filterge- 
schwindigkeit vermindert  wird,  allein  noch  die  2  °/0haltige  Tran- 
benzuckerlösung steht  mit  ihrem  Werthe  =  90,37  mitten  zwi- 
schen den  beiden  kohlensauren  Alkalien ,  von  denen  das  Kalisalz 
=  99,69  und  das  Natronsalz  =  88,42  hat. 

Zwar  hat  Bouchardat  beim  Diabetes  noch  eine  geschmack- 
lose Zuckerart  entdeckt ,  allein  diese  stand  mir  nicht  zu  Gebote. 
Nächst  dem  Traubenzucker  ist  die  im  Organismus  am  häufigsten 
auftretende  Zuckerart  der  Milchzucker ,  wenn  er  auch  im  Harn 
nicht  vorkommen  dürfte ,  da  er  wohl  im  Blute  schon  in  Trauben- 
zucker verwandelt,  und  wenn  er  nicht  sehr  reichlich  im 
Blute  vorhanden,  in  den  Harn  gar  nicht  übergehen  wird.  Die 
auffallenden  Ergebnisse,  welche  wir  mit  Traubenzucker  gewonnen 
hatten,  machten  auch  Versuche  mit  dem  Milchzucker  noth- 
wendig. 

Milchzucker. 

a.   Destillirtes  Wasser. 

22°     0h  20m        5mm  )  Yah  =  18n,m  Membran  Kalbsblase. 

22       0    50         23        |  V2    =  16 
22       1    20         29         )    jh  _  34mm. 

ß.    2  %  Milchzucker. 
22o    9k  17m       3mm  j  y2h  Ä  44mm  Dieselbe  Membran. 

2      11    17        47        )ih    a==22mni 
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y.    4%  Milchzucker. 

22°     8h  45m  2«"»      lh  —    7«»  Dieselbe  Membran. 

22       9    45'  9  1 2    =13 

22     11    45  22  (l    =•  7 

22       0    45  29  (1=7 

22       1    45  36  11—7 

22       2    45  48  '$h  =»  41mBI,  lb  «»  6,833m,B- 

Diese  Werthe,  auf  100  Wasserfiltergeschwindigkeit  berech- 
net ,  geben : 

destillirtes  2%haltige  i%haltige 

Wasser.  Lösung.  Lösung. 

Milchzucker  100  64,70  20,09 

Man  sieht,  der  Milchzucker  filtrirt  ziemlich  langsam  und  kann 
keinen  Vergleich  mit  dem  Traubenzucker  aushalten ;  käme  er  im 
Blute  unter  Umständen  doch  vor,  so  würde  er  die  Diurese  in  kei- 
ner "Weise  verstärken ,  und  bei  einiger  Concentration  gehört  er  zu 
den  am  schwierigsten  filtrirbaren  Körpern.  Immerhin  hatte  ich 
doch  in  seinem  Verhalten  im  Druckfilter  eine  grössere  Annähe- 
rung an  den  Traubenzucker  erwartet,  da  er  eine  organische  Sub- 
stanz ist,  während  allerdings  seine  Schwerlöslichkeit  und  seine 
Härte  einige  Abweichung  erwarten  Hessen.  Bei  diesem  abwei- 
chenden Verhalten  dieser  zwei  anthropochemischen  Zuckerarten 
war  es  von  Interesse,  den  Rohrzucker  im  Druckfilter  zu  prüfen, 
und  ich  gebe  die  Versuchsreihe  ,  welche  mir  die  fehlerfreieste  u 
sein  schien. 

Rohrzucker. 

a.    Destillirtes  Wasser. 
22°     2h  45m        3mm  j,/jh=19Bm  Membran  Kalbsblase. 

22       8     15        22        |  i/2    a  17 

22       3     45         39         )    \h  =  36mm. 

ß.    2  %  Rohrzucker. 
22°    4h  45m       3ram  )  i/2h  =  19mm  Dieselbe  Membran. 

22       5    15         22         (  1/2    Ä  17 
22       5    45         39         )  jh  __.  s6mm  . 

y.     4  %  Rohrzucker. 
22°     5h  50m       3mm  1  y2h     i9mlB  Dieselbe  Membran. 

22       6    20         22        }y2        16 
22       6    50         38        )  jh  __  35mm. 

d.  10  °/0  Rohrzucker. 
22°         6h  57m        9mm  P/211  =  I6mm        Dieselbe  Membran. 

22  7    27  25        [  V2    —  15 

22  7    57  40         )     ih  _  31mm 

Auf  100  Th.  Wasser  berechnet,  erhalten  wir: 

Destillirtes  2%haltige  4<J0haltige  lö°/0haltige 

Wasser.  Losung.  Lösung.  Lösung. 

Rohrzucker         100  100  97,22  86,11 
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Wir  .lernen  ,  also  ab  dem  Rohrzucker;  demjenigen  Körper 
kennen*  weicher  uäQhBt.dea  koMeaafruran  Alkalien  eine  ausge- 
zeichnet grosse  Filtergpsehwindigkelt  hat,  ja  welcher  in  seiner 
Filterge$chwindigk«it  wgfrt  die  kohlensauren  Alkalien,  sogar  den 
Traubenzucker  fft>ertr?fi% ;  und  halte  ,doca  letzterer  ßo  auffallende 
physiologische  Wirkungen*  daas  wir  ohne  Weiteres  gern  geglaubt 
hätten,  er  habe  unter  alle*  Zuckerarten  die  gröpsfce  Ziffer  Air  die 
Filtermengen,  Indeasgibt  esidoch  gewisse  physikalische  Eigen- 
schaften der  3  untersuchten  Zuckerarten,  welche  dieselbe  Reihen- 
folge in  ihrer  Starke  befolgen.,  wie  die  Fütergesehwindigkeiten : 
60  fällt  uns  zuerst  der  Geschmack  auf;  Rohrzucker  hat  den  süsse- 
sten Geschmack,  dann  folgt  Traubenzucker  und  am  wenigsten 
süss  ist  der  Milchzucker;  dieselbe  Reihenfolge  befolgen  auch  die 
Lösli  chkejtö Verhältnisse ;  am  leichtesten  löst  sieh  Rohrzucker, 
weniger  leicht  der  Traubenzucker,  und  Milchzucker  löst  sich  schon 
schwer;  genau  so  folgen  sich  autoh  die  Fütergesch  Winzigkeiten 
der  Zueke^arten;  Rohrzucker  hat  den  höchsten  Filterwerth,  dann 
folgt  Traubenzucker,  während  Milchzucker  schwierig  filtrirt. 
Würde  beim  Diabetes  mellitus  anstatt  Traubenzucker  m  der  Leber 
Rohrzucker  gebildet,  so  würde  die  Diurese  bei  diesem  Rohrzucker- 
Diabetes  noch  reichlicher  auftreten;  Wäre  aber  statt  dessen  Milch- 
zucker erzeugt,  .so  würde  dieser  nicht  diuretißcb  wirken ,  wenn  er 
nicht  vorher  in  der  Blutbahn  in  Traubenzucker,  umgewandelt 
worden  wäre» 

In  der  That  ist  die  dluretische  Wirkung  des  Zuqkers  schon 
beobachtet  worden ;  Lehmann  und  Uhle  hatten  bei  ihren ,  wenn 
auch  in  ganz  anderer  .Absicht  unternommenen  Versuchen  mit 
Injectione»  von  Zucker  in  das  Blut  von  Hunden  und  Kaninchen 
eine  reichlichere  Harnabsonderung  wahrgenommen;  sie  fanden, 
dass  der  Zucker  unverändert  in  den  Harn  übergegangen  war. 
Bemerkens werth  sind  die  Worte  Lehmanns:  „Ich  injicirte  einem 
Hunde  zwei  Drachmen  in  Wasser  gelösten  Rohrzuckers ;  der 
Hund,  der  sehr  wenig  Blutverlust  bei  der  Operation  erlitten 
hatte,  trank  ausserordentlich  viel  und  entleerte  eine  grosse  Menge 
süssschmeckenden  Harnes,  der.  unveränderten  Rohrzucker  ent- 
hielt4« (Lehmann,  Lehrbuch  der  physiol.  Chemie,  Bd.  I,  p.  300). 
Bei  diesem  künstlichen  Diabetes  waren  also  die  am  meisten  in 
die  Augen  fallenden  Symptome ,  die  des  grossen  Durstes  und  der 
ausserordentlichen  Diurese,  auch  vorhanden.  Eersting,  Bernard, 
Falk  u.  A. ,  welche  dieselben  Versuche  mit  zum  Theil  anderen 
Zuckerarten  machten,  erwähnen  der  Diurese  und  des  Durstes 
nicht ;  nur  Uhle  hat  dieselben  Beobachtungen  gemacht ,  welphe 
wir  Lehmann  verdanken. 

Archiv  d.  Heilkunde.  IL  1 2 
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Eine  «weil«  An  Diabetes  würde  auch  vorkommen,  wenn 
die  Leber  anstatt  Zocker  kohlensaure  Alkalien  in  hinreichender 
Menge  erzeugte,  so  dass  dadnreh  das  Blut  stark  alkalisch  ge- 
macht würde  und  auch  der  Harn  in  gleicher  Weise  alkalisch  rea- 
giren  würde ;  auch  in  diesem  Falle  würde  reichlich  Harn  entleert 
werden  nnd  mithin  anch  der  Dnrst  vermehrt  sein.  Wirklich  hat 
die  Natur  bei  den  Herbivoren  die  Veranstaltung  getroffen ,  dass 
bei  diesen  Thieren  das  Blnt  fast  immer  kohlensaures  Alkali  ent- 
hält, welches  zwar  nicht  in  der  Leber  ersengt  wird,  sondern  wel- 
ches sich  durch  die  Nahrungsmittel,  welche  im  Blute  oxydirt  wer- 
den, in  so  reichlicher  Menge  bildet,  dass  fast  immer  bei  diesen 
Thieren  der  Harn  alkalisch  ist ;  eine  nothwendige  Folge  ist  nun, 
dass  bei  dieser  Alkalinität  der  Harn  in  grosser  Menge  ausgeschie- 
den wird ,  und  wieder  eine  weitere  Folge  ist ,  dass  ein  grösseres 
Bedürfnis»  nach  Wasser  entsteht,  d.  b.  dass  das  Trinken  vermehrt 
wird.  In  der  That,  man  betrachte  die  erstaunliche  Menge  von 
Getränk,  welche  Pferde  und  Rindvieh  zu  sich  nehmen  ,  und  ver- 
gleiche sie  mit  der  täglichen  Quantität  eines  Menschen  ,  welcher 
seinen  natürlichen  Instinct  noch  nicht  etwa  durch  systematische 
Wasserkuren  verdorben  hat,  und  man  wird  finden ,  dass  unter  an- 
nähernd gleichen  Verhältnissen  der  Mensch  weniger  Flüssigkeit 
zu  sich  nimmt ,  als  jene  Thiere.  Der  Harn  der  Fleischfresser  ist 
aber  im  Allgemeinen  noch  saurer ,  als  der  des  Menschen ;  wahr- 
scheinlich wird  die  Menge  täglichen  Getränkes  bei  diesen  Thieren 
im  Mittel  noch  nicht  die  Menge  erreichen,  welche  der  Mensch 
als  Omnivore  zu  sich  nimmt. 

Es  fällt  natürlich  auf,  zu  sagen ,  dass  die  Herbivoren  einem 
fortwährenden  Diabetes  unterworfen  sind,  da  ja  dann  diese  Thiere 
sehr  bald  zu  Grunde  gehen  müssten ,  wie  diabetische  Menschen ; 
allein  es  werden  bei  diesen  Thieren  durch  die  Diurese  nur  Wasser 
und  Harnsalze  dem  Körper  entzogen,  welche  beide  sehr  leicht 
wieder  zu  ersetzen  sind ;  dagegen  werden  beim  Diabetes  mellitus 
mit  dem  Harn  auch  noch  unverbrauchte  Stoffe  —  Zucker  —  ent- 
fernt, und  dieser  Mangel  ist  schwerer  zu  ersetzen.  Wahrschein- 
lich würde  aber  der  Mangel  an  Zucker  immer  noch  zu  beschwich- 
tigen sein ,  wenn  nur  die  Zufuhr  an  Amylaoeen  fortwährend  eine 
hinreichende  wäre ;  allein  man  hat  nachgewiesen,  dass  nicht  etwa 
bei  ausschliesslichem  Genuss  von  Amylaceen  Zucker  ausgeschie- 
den wird,  sondern  auch  bei  ausschliesslichem  Genuss  von  Fleisch, 
wenngleich  dies  längere  Zeit  fortgesetzt  wurde,  zwar  etwas  weni- 
ger Zucker  im  Harn  gefunden  wird,  aber  immer  genug,  um  zu 
beweisen,  dass  der  Zucker  in  der  Leber  nicht  nur  aus  Amy- 
laceen ,  sondern  aus  Protein  Verbindungen  gebildet  werde.    Wenn 
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auch  die  Chemie  bis  jetzt  diesen  Frocess  nicht  riadizumadhen 
versteht,  so  ist  doch  noch  au  kurze  Zeit  verflossen ,  seit  Piria  den 
Zucker  zuerst  neben  SaHgenin  ans  dem  Salicin  als  Spaltungspro- 
duct  erhielt ;  eine  ganze  Reihe  dem  Salicin  analoger  Stoffe  haben 
sich  ganz  ähnlich  verhalten ;  in  neuerer  Zeit  wurde  sogar  die 
Gerbsäure  in  Gallussäure  und  Zucker  zerlegt;  ja  in  der  Thal, 
beim  bebrüteten  Ei  nehmen  wir  den  Vorgang  der  Spaltung  der 
Proteine  wahr;  das  bebrütete  Ei  enthalt  nämlich  mehr  Zucker, 
als  das  trabebrütete  (Lehmann,  Meissner) ;  da  nun  aber  keine  deft 
Amylaceen  ähnliche  Substanz  im  Ei  vorhanden  ist,  so  kann  sich 
nur  das  Albumin  unter  dem  Einflüss  der  Brutwänne  in  Zucker 
und  organisirte  Materie  zerlegt  haben;  wir.  dürfen  daher  auch 
von  chemischer  Seite  kein  Bedenken  haben ,  dase  beim  Diabetes 
mellitus  in  der  Leber  der  Zucker  auch  aus  proteXnhaltigen  Stoffen 
gebildet  werde;  fand  doch  Griesinger  in  seiner  verdienstvollen 
Arbeit  (Archiv  für  physiol.  Heilkunde ,  Studien  über  den  Diabe- 
tes, IH.  Bd.  1.  Heft),  dass  etwa  */8  des  Gewichts  der  aufgenom- 
menen festen  Fleischbestandtheile  oder  3/5  der  festen  Albuminate 
in  denselben  als  Zucker  ausgeschieden  würden ;  allein  dieser  be- 
deutende Verbrauch  von  ProteYnstoffen  ist  es,  welcher  viel  schwie- 
riger zu  ersetzen  ist,  als  der  Verbrauch  der  Amylaceen ;  und  die- 
ser Verbrauch  von  ProteYnstoffen  ist  die  Ursache,  weshalb  bei 
den  Diabetikern  die  Ernährung  der  Organe  trotz  des  starken  Ap- 
'  petits  so  sehr  darniederliegt ,  ist  die  Ursache ,  weshalb  die  grosse 
Mehrzahl  der  Diabetiker  an  sich  entwickelnder  Tuberculose  ster- 
ben, wie  auch  die  bei  Diabetes  so  häufig  beobachteten  Linsen- 
trübungen nur  die  Folge  der  gestörten  Ernährung  dieses  Organs 
sind ;  weiter  ist  auch  die  Neigung  der  Diabetiker  zu  Eiterungen 
und  Furunkeln  nur  eine  Folge  der  eingetretenen  Kachexie. 
Aehnlich  wird  auch  einer  Amme  durch  den  Säugling  eine  gewisse 
Menge  Protein,  Zucker  und  Wasser  entzogen  ;  täglich  muss  die- 
ser Verlust  wieder  ersetzt  werden ,  und  neben  den  sonstigen  Ein- 
nahmen von  Speisen  und  Getränken  muss  die  Amme  nur,  um  das 
durch  den  Säugling  erzeugte  Deficit  zu  decken ,  noch  bedeutende 
Mengen  mehr  zu  sich  nehmen ,  soll  anders  die  Ernährung  ihres 
eigenen  Korpers  nicht  darunter  leiden  und  sich  die  Tuberculose 
der  Lungen,  ähnlich  wie  bei  dem  Diabetiker,  ausbilden.  Noch 
analoger  ist  die  chronische  Albuminurie ,  welche  oft  lange  Zeit 
ohne  ein  anderes  Symptom  besteht ;  täglich  werden  hier  gewisse 
Mengen  Eiweiss  mit  dem  Harn  entleert,  täglich  müssen  diese 
Quantitäten  wiederersetzt  werden ,  und  so  lange  nur  die  Esslust 
des  Nierenkranken  sich  gut  erhält,  hat  der  Kranke  für  seine  Con- 
stitution ,  namentlich  für  seine  Lungen  Nichts  zu  fürchten ;    es 
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giebt  mit  Albuminurie  behaftete  Kranke,  welche  oll  so  tüchtige 
Mahlzeiten  gemessen ,  als  Diabetische  ?  wenn  sie  auch  natürlich 
nicht  so  Tiei  Flüssigkeiten  zu  sieh  nehmen. 

Dass  man  bei  der  anatomischen  Untersuchung  der  Leber 
beim  Diabetes  weder  mit  dem  Messer,  noch  mit  dem  Mikroskop 
eine  bestimmte  Veränderung  wahrnehmen  kann,  hat  wenigstens 
sein  Analogon  in  der  Milch druse ;  auch  hier  können  wir  keines 
anatomischen  Grand  entdecken ,  warum  die  eine  Brust  zu  einer 
bestimmten  Zeit  Milch  absondert.,  au  andern  Zeiten  aber  nicht; 
amen  hier  steht  die  Secretion  des  Organs  unter  dem  Einflüsse  der 
Nerven ,  wie  beim  Diabetes  die  übermässige  Zuckerbfldnng  unter 
dem  Einflüsse  der  Nerven  steht.  In  fielen  Fallen  des  Diabetes 
ist  daher  der  Ort  der  Erkrankung  gar  nicht  in  der  Leber,  sondern 
in  den  Nerven,  oft  sogar  in  den  Cfentraknganen  zu  suchen;  und 
vielleicht  sind  diese  Fälle  gerade  noch  gefährlicher,  da  neben  dem 
seoundären  Leberleiden  noch  ein  anderes  primäres  Leiden  besteht, 
welches  vielleicht  Ihr  sich  noch  andere  Leiden  nach  sich  zieht, 
welche  wir  in  ihrem  Zusammenhange  noch  nicht  genau  kennen. 
Von  besonderem  Interesse  würde  es  sein ,  zu  wissen,  ob  aUe  Lap- 
pen der  Leber  gleichmässig  an  der  Zackerbildung  theilnehmen, 
oder  ob  beim  Diabetes  nur  gewisse  Theile  der  Leber  die  abnorme 
Zuckerbildung  unterhalten  ? 

Wollte  man  etwa  in  gewissen  bedenklichen  Fällen ,  wo  die 
Nierensecretion  ganz  darniederliegt,  die  Niere  aber  doch  nicht 
nnwegsam  ist ,  wie  bei  Herzkranken ,  wo  der  Magen  manchmal 
ftir  alle  Medicamente  zu  empfindlieh  ist ,  um  das  Blut  filtrirbarer 
zu  machen ,  eine  Lösung  von  kohlensaurem  Alkali  in  die  Venen 
injiciren ,  so  hat  man  sich  wohl  in  Acht  zu  nehmen ,  denn  das 
kohlensaure  Alkali,  in  zu  starkem  Verhaltniss  zum  Blut  gesetzt, 
wirkt  ungemein  auflösend  auf  die  Blutkörperchen ,  und  Haematin 
sowohl  als  Globulin  lösen  sich  mit  grosser  Leichtigkeit  in  kohlen- 
-saurem  Alkali  auf:  daher  giebt  sich  der  Rohrzucker  als  ein  treff- 
liches Mittel  an  die  Hand;  Rohrzucker  wirkt  nur  etwas  farbe- 
ändernd auf  das  Blut  (Lehmann,  Lehrbuch  der  physiolog.  Chemie, 
Bd.  H,  p.  167),  man  könnte  vielleicht  durch  Injection  einer  Lösung 
von  Rohrzucker  dem  Blute  einen  höhern  Grad  von  Filtrirbarkeit 
geben  und  so  die  Diärese  einleiten. 
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Kleinere  Mktheilungen. 


6.     Chanker  auf  Epitheliftlcarciuom  der  Vagi- 

nalportion. 

Von  Prof.  Dr.  Breslau  i»  Zürich. 

B.  Seh. ,  ledige  Seidenweberin  von  Oberrieden ,  34  J.  alt,  wurde  am 
1.  Juli  1860  in  die  geburtshilflich  «gynäkologische  Klinik  in  Zürich  aufge* 
nommen.  Ihre  Angaben  über  ihr  früheres  Leben  lauten  wie  folgt:  In  frü- 
hester Kindheit  Scrofuloae  und  Rhaehitis,  im  8.  Lebensjahre  ohne  bekannte 
Ursache  epileptischer  Anfall ,  im  15.  Jahre  öfters  Wiederholung  epilepfeV 
scher  Anfälle  bei  Tage;  Uebelkeit,  Sehwindel,  Drnek  auf. die  Magengegend 
als  Vorboten,  vorausgehend.  Mit  16  Jahren  treten  die  Menses  ein,  schwach, 
mit  Krämpfen,  unregelmasaig  wiederkehrend;  die  epileptischen  Anfälle  blan 
ben  aus*  Im  21.  Jahre  erste  Schwangerschaft;  die  Geburt  eines  kleinen, 
schwachen ,  zur  Stunde  aber  noch  lebenden  Knaben  erfolgte  ohne  Bewusst* 
sein  der  Mutter  wählend  eines  epileptischen  Anfalls.  Erkaltung,  im  Wochen- 
bett, darauf  rheumatische  Beschwerden,  welche  12  Wochen  lang  das  Gehen 
verhinderten.  35  Wochen  lang  keine  Menses ,  und  dann  immer  mit  Kräm- 
pfen wie  früher.  7  Jahre  später  zweite  Schwangerschaft.  Regelmässige 
Geburt  eines  starken  Mädchens  1855  in  der  hiesigen  Gebäranstalt.  Nor- 
males Wochenbett ;  das  Kind ,  künstlich  ernährt ,  starb  nach  14  Tagen  an 
Cholerine.  Nach  der  Entlassung  aus  der  Gebäranstalt  stellten  sich  Uterin- 
blutungen ein,  die  6  Wochen  lang  anhielten.  Später  erscheinen  die  Menses 
alle  3  Wochen ,  copiöser  wie  früher.  Vor  2  Jahren ,  nach  heftiger  Erkäf» 
tung  und  Durchnässung  in  einer  Wmternacht  während  der  Menses,  cessiren 
dieselben,  plötzlich  und  9  Tage  lang  sind  Symptome  einer  massigen  Perito- 
nitis mit  Urinretention  vorhanden.  Am  vergangenen  Neujahr ,  nach  voll» 
zogenem  Colins ,  heftige  Schmerzen  im  Leibe ,  gegen  Morgen  starkes  Drän- 
gen und  Abgang  eines  fanstgrossen  Stücks  Blutcoagulum ;  darauf  folgend 
übelriechender  Ausnuss  (vermuthlich  Abortus).  Vor  7  Wochen  ohne  be* 
kannte  Veranlassung  rechtseitig  ein  Mammarabscess.  Vor  14  Tagen  Sym- 
ptome eines  acuten  Intestina leatarrhe  und  ungefähr  gleichseitig  häufiger 
Abgang  einer  rethlichbraunen  übelriechenden  Flüssigkeit  aus  den  Genita» 
lien ,  bisweilen  auch  Abgang  reinen  Blutes ,  Brennen  beim  Urinlassen ,  all« 
gemeines  Unwohlsein ,  Schwäche  etc. ,  wodurch  sie  sich  veranlasst  fühlte« 
ärztliche  Hilfe  in  Zürich  zu  suchen.  In  den  letzten  Tagen  war  noch  ein 
nrticariaartiges  Exanthem  besonders  an  den  untern  Extremitäten  aufgetreten^ 
von  welchem  noch  weiter  die  Bede  sein  wird. 
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Bei  der  Aufnahme  der  Kranken  mein  Augenmerk  zunächst  auf  ein 
wahrscheinlich  vorhandenes  Uterinleiden  richtend ,  nahm  ich  eine  Digital- 
Untersuchung  vor.  Etwa  1  Vs"  über  dem  Scheideneingang  stiess  ich  auf 
die  wallnoasgroBse  vordere  Muttermundlippe,  deren  himbeerartige  ungleiche 
Oberfläche  schon  bei  leiser  Berührung  stark  blutete.  Ausser  dieser  Dege- 
neration der  vordem  Lippe  fand  ich  keine  weitere  Erkrankung ;  die  hintere 
Lippe  war  klein  und  glatt,  der  Muttermund  quergespalten ,  von  den  frühem 
Geburten  eingerissen ,  die  Spitze  des  Fingers  konnte  durch  denselben  die 
untere  Hälfte  des  Cervicalcanals  erreichen,  in  welchem  die  Schleimhaut  wie 
gewöhnlich  leistenartig  hervorragte ;  der  Uterus  erschien  nicht  vergrößert 
und  war  nach  allen  Seiten  hin  leicht  beweglich ,  die  Scheidenwände  unver- 
ändert ohne  Excrescenzen ,  und  da,  wo  die  vordere  Scheidenwand  zur  vor- 
dem Lippe  sich  überschlägt,  war  eine  scharfe  Grenze  zwischen  dem  kranken 
hypertrophischen  Gewebe  der  vordem  Lippe  und  dem  anstossenden  gesun- 
den der  Scheide  zu  finden.  Somit  hatte  ich  es  mit  einer  umschriebnen,  nur 
auf  die  vordere  Lippe  der  Vaginalportion  sich  erstreckenden  Erkrankung 
zu  thun,  die  entweder  «ine  Papillär  hypertrophie,  oder  ein  Epithelialcarcinom 
sein  konnte.  Eine  sichere  Differentialdiagnose  zwischen  diesen  beiden  For- 
men zu  stellen ,  ist  bekanntlich  vor  der  Exstirpation  kaum  möglich ,  für  die 
Prognose  zwar  wünschenswerth ,  für  die  Behandlung  ziemlich  gleichgiltig. 
Einige  Tage  nach  meiner  ersten  Untersuchung  nahm  ich  eine  zweite  vor, 
diesmal  um  auch  mit  dem  Speculum  die  Diagnose  festzustellen  und  den 
Weg  der  Therapie  zu  bestimmen.  Als  ich  nun  die  äussern  Genitalien  ent- 
blosste ,  sah  ich  an  den  grossen  und  kleinen  Schamlippen ,  am  Eingang  zur 
Scheide ,  am  sogenannten  Vorhof  zwischen  Clitoris  und  Harnröhrenmün- 
dung zahlreiche  weiche,  theils  flache,  theils  vertiefte,  foliiculäre  Chanker 
von  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfs  bis  zur  Ausdehnung  von  mehr  als 
1  Ctmtr.,  jungem  und  altera  Datums,  viele  einander  gegenüber  an  den  sich 
berührenden  Schleimhauteteilen ,  paarweise ,  einen  davon  grösser ,  den  an- 
dern kleiner ,  von  seinem  vis  ä  vis  inocoürt ,  erst  im  Entstehen  begriffen. 
Condylome  waren  keine  vorhanden ;  die  lnguinaldrüsen  nur  wenig  vergras- 
sert ,  unschmerzhaft.  Die  unvermnthete  Entdeckung  des  äussern  Chanker 
musste  mich  nothwendig  zu  dem  Gedanken  führen,  ob  nicht  etwa  die  einige 
Tage  vorher  gefundene  Erkrankung  der  Vaginalportion  syphilitischen  Ur- 
sprungs sei ,  und  um  so  begieriger  war  ich  nun  auf  das  mit  dem  Speculum 
zu  erhaltende  Resultat.  Bei  Einführung  desselben  trat  eine  ziemlich  hef- 
tige Blutung  ein,  und  erst  nach  wiederholten  Inject^onen  mit  kaltem  Wasser 
und  Abtupfen  mit  kleinen  Schwämmchen  konnte  ich  die  das  ganse  Lumen 
meines  grössern  Milchglas-Specnlums  ausfüllende  voluminöse  geschwürige 
Fläche  der  vordem  Lippe  übersehen.  Der  grösste  Umfang  derselben  war 
gelb,  speckig,  einzelne  kleinere Partieen  blaugrau  und  bei  der  leisesten 
Berührung  sickerte  Blut  wie  aus  feinen  Foren  hervor«  Sehr  ausgesprochen 
war  die  schon  mit  dem  Finger  wahrnehmbare  kleinhöckerige ,  den  vergrös- 
serten  dicht  aneinander  gedrängten  Papillen  und  dem  Mangel  an  Epithel 
ihre  Rauhigkeit  verdankende  Beschaffenheit  der  Oberfläche.  Das  Aussehen 
dieser  Geschwürsfläche ,  welche ,  abgesehen  von  ihrer  Grösse  nnd  den  stark 
hervortretenden  papillären  Erhabenheiten ,  mit  den  Chankefgeschwüren  der 
äussern  Genitalien  die  grösste  Aehnlichkeit  hatte,  machte  mich  in  meiner 
erstgestellten  Diagnose  wankend.  Ich  gestehe  offen ,  dass  ich  mich  nun 
mehr  dem  Gedanken  hingab ,  die  ganze  Erkrankung  der  Vaginalportion  sei 
eine  syphilitische,  die  Vergrösserung  der  Papillen  nur  eine  Folge  des  durch 
einen  weit  sich  verbreitenden  Chanker  gegebenen  localen  Reizes.  Welche 
Verheerungen  nnd  welche  Gewebswucherungen  ein  Chanker  auf  der  Vagi- 
nalportion anzurichten  im  Stande  sei ,  wusste  ich  nicht ,  da  bekanntlich  die 
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Vaginalportion  selten  der  Sita  eines  Chanker»  ist  und  die  drei  oder  vier 
Fälle,  die  ich  davon  au  sehen  Gelegenheit  hatte,,  tob  mir  nicht  genau  ver- 
folgt werden  konnten;  dass  aber  je  nach  Dauer  und  Umstanden  durch  Chan- 
kerinfectipn  auf  der  Vaginalportion  eine  Hypertrophie  oder,  wenn  man  lie- 
ber will,  eine  Geschwulatform  sich  heranbilden  könne,  wie  die  in  vorliegen- 
dem Falle,  hielt  ich  für  möglieh»  Der  Grösse  de»  Chaukergeechwürs  auf 
der  Vaginalportion  gemäss  musste  es  das  primäre ,  die  an-  den  äussern  Ge- 
nitalien befindlichen,  die  von  diesem. an»  durch  weitere  Selbstinoeulation 
spater  entstandenen  sein.  Patientin  wusate  hierüber  nicht  den  geringsten, 
Aufschlnss  zu  geben.  Um  mich  nun  über  die  Natur  der  Geschwüre,  spe- 
ciell  aber  des  Geschwürs  auf  der  Vagfna]|>ortion •  zu  vergewissern,  nahm, 
ich  am  11.  Juli  eine  Impfung  l)  von  dem  Geschwür  der  Vaginalportion^ 
and  2)  von  dem  grössten.  der  äussern  Geschwüre  «wischen  Clitoris  und 
Urethra  auf  die  Innenfläche  des  rechten  Schenkels  mit  je  zwei  Stichen  vor, 
die  ich  mit  zwei  Uhrgläschen  bedeckte*  Das  Secret  von  dem  Geschwür  der 
Vaginalportion  hatte  ich  nach  Einführung  eines  Speculums  mit  einem  lan- 
gen Biatouri  gewonnen,  das  Seeret  des  äussern  Geschwürs  mit  .einer  gewöhn* 
liehen  Impflancette.  Die  je  zwei  Stiche  in  die  Schenkelhaut  (im  Ganzen 
also  vier  Stiche)  waren  so  weit  auseinander»  dass  bei  gehörigem  Schutze 
durch  die  mit  Heftpflaster  befestigten  und  sofort  aufgesetzten'  Uhrgläschen 
eine  vollständige  Isolirung  heider  Impfstellen  gegeben  war.  Das  Resultat 
der  Impfungen  liess  nicht  lange-  auf  sieh  warten.  Schon  nach  24  Stunden 
hatten  sich  aus  den  stark  gerötheten  vier  Stichen  kleine  Eiterpunkte  ent- 
wickelt ,  die  nach  weitern  24  Stunden  zn  ganz  ansehnlichen  Eiterpusteln 
herangewachsen  waren.  Am  grössten  (ungefähr  Va  Ctm.  im  Durchmesser) 
war  eine  Pustel ,  die  dem  Geschwür  der  Vaginalportion  ihr  Entstehen  ver- 
dankte. Am  14.  Juli,  also  nach  3  Mal  24  Stunden,  hatte  diese  Eiterpustel 
fast  l  Ctm.  im  Durchmesser ,  war  ziemlich  kreisrund ,  die  immer  noch  den 
eitrigen  Inhalt  bedeckende  Epidermis  schlaff,  wie  macerirt,  sehr  ähnlich 
einer  schlotternden  Pemphigusblase.  Schon  bei  leichter  Berührung  zerriss 
die  Epidermis ,  und  nun  hatte  man  einen  weichen ,  kraterförmigen  Chanker 
vor  sich ,  wie  man  ihn  nicht  ausgebildeter  und  schöner  sehen  kann.  Die 
andern  drei  Impfpusteln  hatten  sich  durch  frühere  spontane  Zerreissung  zu 
weichen  Chanker-Geschwüren  umgebildet.  Nun  konnte  nicht  der  geringste 
Zweifel  mehr  sein ,  dass  sämmtliche  Geschwüre  an  den  Genitalien  unserer 
Kranken,  sowohl  die  äusseren  als.  das  grosse  innere,  Chanker  seien,  und  nur 
die  einzige  Frage ,  die  erst  später  ihre  Erledigung  finden  konnte  und  fand, 
drängte  sich  mir  auf,  nämlich  ob  es  möglieb  sei ,  dass  der  Chanker  der  Va- 
ginalportion auf  epithelial-careinomatösem  Boden  sitze,  oder  nicht.  Meine 
Behandlung ,  die  bis  jetzt  eine  ganz  indifferente  gewesen  war ,  ging  jetzt 
dahin,  das  weitere  Ausbreiten,  das  Phagadänisch-Werden  der  Impfschanker 
und  des  grossen  Vaginalportion -Chankers  zu  verhindern.  Am  14.  Juli 
Abends  wurden  die  vier  Impfschanker  mit  rauchender  Salpetersäure  geätzt 
und  auf  den  Chanker  der  Vaginalportion  das  Glüheisen  applicirt.  —  Bevor 
ich  über  den  Erfolg  dieser  Cauterisationen  berichte,  muss  ich  vorerst  einiger 
Symptome  Erwähnung  thun,  welche  sich  theils  schon  vor  dem  Eintritt  der 
Kranken,  theils  nach  demselben  gezeigt  und  .die  Schwierigkeit  der  Diagnose 
noch  erhöht  hatten.  Ueber  den  ganzen  Körper,  mit  Ausnahme  des  Ge- 
sichts, vorzüglich  aber  an  den  untern  Extremitäten ,  sparsamer  an  den  übri- 
gen Theilen,  verbreitete  sich  ein  Exanthem;  rothe  bis  einen  Francs  grosse 
Flecken  und  Quaddeln,  welche  mit  beginnender  Furnnculose  die  grösste 
Aehnlichkeit hatten,  aber  nicht  zur  Verschwärung  kamen,  spontan  und  bei 
Berührung  ziemlich  lebhaft  schmerzten,  nach  einigen  Tagen  theils  von 
selbst,  theils  unter  der  wohlthätigen  Decke  von  Collodium  flacher  wurden, 
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erblassten  und  verschwanden ,  niö  an  andern  benachbarten  oder  entfernten 
Stellen  neuerdings  zur  Eruption  zu  kommen.  Mehr  als  4  Wachen  lang 
war  dieses  nrticariaähnliohe  Exanthem  zu  beobachten,  hier  and  da  von 
leichten  Fieberbewegungen ,  gastrischen  Störungen  und  von  einer  mehrere 
Wochen  anhaltenden  Angina  tonsillaris  mit  kleinen  fbUieularen  Abscessen 
beider  Tonsillen  begleitet.  Bin  übet 'den  Körper  weitverbreitetes,  sich  in 
die  Lange  ziehendes  Exanthem  nnd  Angina  sind  aHeftf  schon  geeignet,  den 
Verdacht  anf  Constitutionen©  Syphilis  rege  ztt  machen;  nm  wie  viel  mehr 
musste  in  nnserm  Falle,  in  welchem  die  unzweideutigsten  Proben  primärer 
Chanker-Syphilis  vorlögen ,  der  Gedanke  an  Coftstitutlonelle  Syphilis  nahe 
liegen  1  Gleichwohl  glaubte  ich  mich 'nicht  berechtigt,  die  Diagnose  auf 
seeundäre  Syphilis  zu  stellen,  denn  1)  es  fehlten  die  Anschwellungen  der 
Gervical-  und  Cubitaldrusen,  2)  wenn  man  über  die  erste  Entstehung  der 
äussern  Chanker  auch  keinerlei  'Gewissheit  hatte,  so  war  es  doch  höchst 
wahrscheinlich ,  dass  die  ersten  Anfange  nicht  6  Wochen  zurütckdatirt  wer- 
den durften,  $)  die  Ohanker  waren  keine  indurirten,  sondern  weiche,  und 
diese  haben  nach  den  früheren  Erfahrungen  selten  (nach  den  neuesten  von 
v.  Bärensprung  nie)  seeundäre  Syphilis  zur  Folge.  Ich  hielt  somit  das 
Exanthem  und  die  Angina  tonsillaris  für  etwas  zufällig  Coincidirendes  und 
habe  durch  den  weitem  Verlauf  der  Krankheit  diese  Ansicht  bestätigt  ge- 
funden. Meine  innerliche  Behandlung  beschränkte  sich  auf  Darreichung 
einiger  Flaschen  Btrmenstorfer  Bitterwasser  (Ähnlich  dem  Friedrich  «hall  er), 
meine  äasserliche  bestand  in  Bepinselang  der  urtieariaartigen  Flecken  mit 
Gollodium  und  in  Verordnung  eines  indifferenten  Gargarisma.  Von  Jod 
oder  Mercur  habe  ich  absichtlich  während  des  ganzen  Verlaufs  der  Krank- 
heit weder  innerlich  noch  ausser  lieh  Gebrauch  gemacht.  Die  bereits  oben 
erwähnte  Cauterisation  der  vier  Impfschanker  mit  rauchender  Salpetersäure 
hatte  das  gewünschte  Resultat  nicht  zur  Folge.  Sie  gingen  nämlich ,  ob- 
wohl die  Cauterisation  schon  am  4.  Tage  vorgenommen  worden ,  nicht  ab- 
ortiv zu  Grunde ,  sondern  behielten  nach  Abfallen  des  Brandschorfes  ihr 
charakteristisches  Aussehen  und  breiteten  sich  sowohl  in  die  Fläche ,  als 
auch  etwas  in  die  Tiefe  aus ,  und  wurden  nun  gleich  den  übrigen  genuines 
Chankern  der  äussern  Genitalien  mit  einer  Losung  von  Chlorzink  (gr.  V 
auf  Vj  Wasser)  verbunden.  Die  Canterisation  des  Chankers-auf  der  Va- 
ginalportion mit  dem  Gmheisen  hatte  auch  keinen  unmittelbaren  Erfolg. 
Das  Geschwür  blieb  nach  Abfallen  des  Schorfes  gelb ,  speckig ,  leicht  blu- 
tend, und  schien  seine  Virulenz  beibehalten  zu  haben.  Der  Reinigung  hal- 
ber wurden  täglich  Douchen  mit  Wasser  und  etwa«  Chlorwasser  gegeben. 
Am  23.  Juli,  also  12  Tage  nach  der  ersten  Inoculation,  waren  fast  die  mei- 
sten äussern  Chanker  verheilt  oder  dem  Verheilen  nahe ;  auch  die  Impf- 
Schanker  zeigten  lebhaftere  Röthe  und  Abflachung  ihrer  Ränder ,  fingen  an 
kleiner  zu  werden  und  der  Heilung  rasch  entgegen  zu  gehen.  Nur  der 
Chanker  und  die  Anschwellung  der  Vaginalportion  schienen  unverändert, 
ja  die  letztere  nahm  entschieden  zu.  Ich  nahm  nun  am  23.  Juli  von  dem 
Chanker  der  Vaginalportion  neuerdings  eine  Impfung  anf  den  rechten  Schen- 
kel vor ,  um  zu  sehen ,'  ob  dessen  Virulenz  noch  fortbestehe.  Das  Resultat 
dieser  Impfung  (2  Stiche)  war  ein  vollständig  negatives,  und  so 
mnsste  ich  denn  naeh  8  Tagen  glauben ,  dass ,  nachdem  das  Geschwür  an 
det  Vaginalportion  seine  Bedeutung  als  Chankergeschwür  verloren  hatte, 
nachdem  seine  Nichtansteckungsfähigkeit  erwiesen  worden,  nachdem  es 
aber  trotzdem  keine  Tendenz  zu  spontaner  Heilung  zeigte,  dass  es  nicht  auf 
gesundem  oder  einfach  hypertrophischem  Boden  wurzle,  sondern  auf  einem 
schon  vorher  tief  erkrankten ,  caroinomatosen ,  und  dass  wir  es  aller  Wahr- 
scheinlichkeit nach   mit   einer  Complication  von  Epithelialcarcinom  und 
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Chanker  der  Vaginalportion  211  thün  haben,  dass  auf  ein  schon  früher  be- 
standenes Epithelialcarcinom  ein  Chanker  verpflanzt  wurde,  and  da  ein 
günstiges  Terrain  zu  grosser  .Ausbreitung  gefunden  habe.  Der  Chanker 
war  abgelaufen ,  das  Geschwür  bestand  fort  und  war  ein  epithelial-carcino- 
raatöse».  Einmal  vorhandene  eitrige  Ift&Itratiott  der  zahlreichen  hypertro- 
phischen Papillen  (und  eanoroiden  Hohlräume?)  gaben  freilich  dem  Ge- 
schwür immer  »och  «las  Aussehe»  ei»es  virulenten  Chankerfi,  aber  bekannt- 
lich sehen  offene  Garcinome  bisweilen  den  Chankergeachwüren  tauschend* 
ähnlich  und  erschweren  dann  schon  unter  gewöhnlichen  Umständen  die 
Differentialdiagnose  zwischen  Syphilis  und  Carcraom.  Am  1.  August  wa- 
ren sämmtliche  Spuren  def  äussern  Ghanker  verschwunden  ,  glatte ,  flache, 
nicht  indurirte  Narben  bezeichneten  deren  ursprünglichen  Sitz.  Von  An- 
gina und  Exanthem  war  auch  keine  Spur  mehr  zu  finden.  So  blieb  denn 
noch  Ein  Umstand  zu  berücksichtigen:  das  Epithelialcarcinom  derVaginal- 
portion.  Um  dessdh  weitere  Ausbreitung  zu  verhindern,  schien  mir  nur 
Ein  Mittel  mit  Aussicht  auf  radicafen  Erfolg  anwendbar ,  nämlich  die  totale 
Entfernung  der  erkrankten  vordem  Muttermundlippe.  Als  Methode  zur 
Abtragung  wählte  ich  das  Ecrasement.  Diese  Operation  wurde  am  2.  Au- 
gust ausgeführt.  Bas  Umlegen  'der  Schlinge  um  den  Tumor  geschah  bei 
der  Weite  der  Genitalien;  der  Beweglichkeit  und  dem  tiefen  Stande  des 
Uterus  mit  verhältnismässiger  Leichtigkeit.  Beim  Zuziehen  der  Schlinge 
wurde  von  einem  meiner  Praktikanten  die  Unvorsichtigkeit  begangen  ,  dass 
es  im  Anfange  viel  zn  rasch  geschah,  und  so  kam  es,  dass  nach  Entfernung 
des  Tumors  eine  nicht  unbedeutende  arterielle  Blutung  aus  der  gequetschten 
Wundfläche  eintrat ,  Welche  aber  durch  Injectionen  von  Eiswasser ,  durch 
Eingiessen  von  Liq.  ferr.  sesquichl.  und  durch  Einbringung  von  Charpie- 
tampons  leicht  gestillt  werden  konnte.  Die  vordere  Muttermundlippe  war 
total  abgetragen,  Verletzung  der  Scheide  war  nicht  vorgekommen.  Der 
abgetragene  Tumor  war  von  der  Grösse  eines  Taubeneis ,  hatte  die  grösste 
Aebnlichkeit  mit  den  in  Virchow's  gesammelten  Abhandlungen  p.  1020  ab- 
gebildeten Blumenkohlgeschwülsten  des  Muttermundes ,  und  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  desselben  durch  meinen  verehrten  Freund  Prof.  Bill- 
Toth  ergab,  dass  er  ein  unzweifelhaftes  Epithelialcarcinom  sei. 
Die  Heilung  der  Ecraseur«runde  ging  nicht  in  so  rascher  und  regelmässiger 
Weise  vor  sich  ,  wie  ich  es  in  ähnlichen  Fällen  gesehen  habe.  Die  Wunde 
hatte  längere  Zeit  ein  missfarbiges  grauliches  Aussehen ,  und  es  lag  die  Be- 
fürchtung nahe ,  es  möchte  entweder  in  irgend  einem  Winkel  Chankergift 
zurückgeblieben  sein  oder  es  möchte  eine  schnelle  örtliche  Becidive  des 
Carcinoms  folgen.  Nach  zweimaliger  Anwendung  von  Glüheisen  (8.  und 
12.  August)  besserte  sich  das  Aussehen  der  Wunde  sehr  entschieden ,  und 
später  wurden  von  Zeit  zu  Zeit  Cauterisationen  theils  mit  Lapis  inf.  in  Sub- 
stanz, theils  in  Losung  wiederholt.  Mitte  September  war  die  Heilung  voll- 
ständig und  die  Kranke  konnte  entlassen  werden.  Ich  habe  sie  seitdem 
wiederholt  untersucht  und  finde  bis  jetzt  weder  Spuren  von  Syphilis ,  noch 
von  Carcinom. 

Ist  es  auch  gewagt ,  aus  einem  einzelnen  Falle  (einen  zweiten  gleichen 
oder  ähnlichen  habe  ich  nicht  erlebt)  allgemein  giltige  Begeln  aufzustellen, 
so  glanbe  ich  doch  nicht  zu  weit  zu  gehen,  wenn  ich  behaupte,  vorliegender 
Fall  beweise : 

1)  dass  ein  weicher  Chanker  auf  EpitheEakarcinem  und  von  diesem 
anf  andere  Theile  inoculirbar  sei, 

2)  dass  das  Epithelialcarcinom  unaufhaltsam  unter  oder  neben  eänem 
weichen  Chanker  fortwuehere  und  von  diesem  nicht  zerstört  werde. 
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7.     Zur  Tracheotomie. 
Von  W.  Roier. 

Obgleich  wir  über  diesen  Gegenstand  schon  öfters  das  Wort  ergriffen, 
so  nehmen  wir  doch  keinen  Anstand,  von  Neuem  darüber  t n  sprechen.  Die 
Operation  bei  Croup  tritt  in  unserer  Zeit  so  sehr  in  den  Vordergrund ,  sie 
erregt  so  lebhaftes  Interesse,  sie  enthält  so  viele  wichtige  Momente,  dass 
man  wohl  eine  vorzügliche  Empfänglichkeit  für  die  Besprechung  derselben 
bei  dem  ärztlichen  Publicum  voraussetzen  kann. 

Wir  begnügen  uns  für  heute,  folgende  sechs  Punkte  aphoristisch  darzu- 
stellen. 

1)  Man  muss  die  croupkranken  Kinder  operiren,  wenn 
sie  sich  im  Stadium  der  Erstickungsangst  befinden;  man  muss 
nicht  warten,  bis  sie  wirklich  asphyktisch  zu  werden  an- 
fangen. 

Wenn  der  kleine  Kranke  eine  gedehnte,  angestrengte  Inspiration  macht, 
wenn  dabei  trotz  der  Langsamkeit  der  Inspiration  die  Schlüsselbeingraben 
und  Rippenzwischenräume  beträchtlich  einsinken,  wenn  hastige  Exspiration 
und  gesteigerte  Frequenz  des  Athen) s  dem  Beobachter  andeuten ,  dass  nur 
durch  ein  sehr  angestrengtes,  häufiges  und  forcirtes  Athmen  das  Sauerstoff- 
bedürfniss  des  Körpers  noch  (gedeckt  werden  kann ,  so  ist  es  Zeit  zur  Ope- 
ration. 

Die  Tracheotomie  hat  in  diesem  Stadium  der  Krankheit  einen  so  auf- 
fallend günstigen  Effect,  dass  jeder  Arzt,  der  Solches  zum  ersten  Mal  sieht, 
seine  Verwunderung  darüber  zu  äussern  pflegt:  das  ängstliche  Bild  des  müh- 
sam keuchenden ,  mit  dem  Athem  ringenden ,  von  Erstickungsangst  mehr 
oder  weniger  deutlich  gefolterten  kleinen  Patienten  verwandelt  sich  unmit- 
telbar nach  der  Eröffnung  der  Luftröhre  in  ein  Bild  der  Buhe  und  Behag- 
lichkeit. Die  Eltern ,  welche  mit  der  Vorstellung ,  dass  ihr  eben  operirtes 
Kind  grosse  Schmerzen  haben  müsse ,  an  das  Bett  desselben  treten ,  wan- 
dern sich  meistens  nicht  wenig  und  geben  ihre  Befriedigung  zu  erkennen. 
Selbst  ungebildete  Väter  hört  man  die  Bemerkung  machen,  dass  die  Opera- 
tion eine  augenscheinliche  Wohlthat  für  den  Kränken  sei  und  dass  ihnen 
demnach  die  Operation ,  auch  wenn  der  Kranke  später  dennoch  sterben 
sollte,  als  eine  Erleichterung  für  denselben  erscheine. 

Bei  der  Operation  solcher  von  Erstickungsangst  geplagter  Kinder  be- 
merkt man  öfters  ein  fast  hellrothes  Venenblut.  Dies  ist  ganz  natürlich ;  sie 
leiden  ja  nicht  an  Kohlensäureüberschuss,  sondern  die  Verengung  des  Kehl- 
kopfseingangs macht  ihnen  Erstickungs- Angst,  und  in  Folge  dieser  Angst 
kommt  eine  so  angestrengte  und  häufige  Respiration  und  eine  so  beschleu- 
nigte und  rasche  Circulation ,  dass  das  Blut  in  diesem  Stadium  der  Krank- 
heit eher  einen  Ueberschuss  als  einen  Mangel  an  Sauerstoff  erhält. 

Lässt  man  die  Kinder  sich  lange  in  der  Erstickungsangst  und  im  Kampfe 
gegen  dieselbe  abmatten ,  wartet  man  bis  ihre  Muskelkraft  erschöpft  oder 
ihr  Kehlkopf  fast  ganz  zugeschwollen  und  demnach  die  Asphyxie ,  d.  h.  die 
unvollkommene  Decarbonisation  des  Blutes  wirklich  im  Beginnen  ist,  so 
wird  selbstverständlich  die  Prognose  immer  schlechter. 

2)  Die  Durchschneidung  derKopfdrüse  erleichtert  öf- 
ters den  Luftröh  renschnitt. 

Der  Luftröhrenschnitt  ist  eine  relativ  leichte  Operation,  wenn  die 
Kropfdrüse  nnr  einen  kleinen  Isthmus  und  kein  mittleres  Hörn  besitzt.  Je 
mehr  das  Mittelstück  der  Kropfdrüse  entwickelt  ist ,  desto  schwieriger  wird 
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die  Operation.  Bei  starker.  Entwickelang  de«  MHtektücki  wird  die  Tm- 
cheotomie  znr  schwierigsten  aller  Operationen4).  Za  diesem  Aussprach 
glauben  wir  uns  berechtigt,  nachdem  wir  Aber  40  Traeheotomieen  an  Hin- 
dern verrichtet  and  demnach  eine  ziemliche.  Uebttng  in  dieser  Operation 
gewonnen  haben«  Ist  das  Mittelstuck  der  Kropfürüse  gross,-  so  deckt  es 
die  Luftröhre  sammt  dem  halben  Kehlkopf,  man  kann  also  nicht  oberhalb 
der  Kropfürüse  anf  die  Trachea  eindringen ,  sondern  muss  dieselbe  unter- 
halb deiselben  bioszulegen  suchen«  Dieses  Biosiegen  der  Trachea  unter- 
halb der  Kropfdrüse  bringt  folgende  Schwierigkeiten  und  Üebelstände  mit  sich. 
1)  Die  Luftröhre  liegt  hier  überhaupt  tiefer,  -sie  ist  schwer  in  der  gehörigen 
Breite  zu  Gesicht  zu  bringen ,  man  muss  vier  Haken  anwenden ,  um  die 
Kropfdrüse  nach  oben ,  die  Thymus  nach  unten  und  die  Halsmuskel  nach 
beiden  Seiten  auseinander  zu  halten.  2)  Die  vordere  Fascie  der  Thymus 
wird  fast  noth wendig  verletzt,  auch  wenn  man  kein  Messer,  sondern  nur 
den  stumpfen  Haken  und  zwei  mit  aller  Geduld  und  Vorsicht  anwendet. 
Mit  der  Verlesung  der  Thymusfascie  entsteht  sogleich  Emphysem  des  diese 
Drüse  umgebenden  Bindegewebes ,  und  dieses  Emphysem  erschwert  seiner- 
seits wieder  den  Fortgang  der  Operation*).  3)  Hinter  der  Thymus  hat  man 
alsdann  noch  die  hintere  Fascienschicht  derselben  Drüse  zu  trennen ,  ehe 
man  auf  die  Luftröhre  kommt.  4)  Nun  kommen  die  Schilddrüsenvenen 
(auch  wohl  die  Arteria  thyreoidea  ima) ,  welche ,  besonders  wenn  sie  stark 
aufgeschwollen  sind  und  miteinander  anastomosiren ,  eine  künstliehe  Um- 
gehung, vielleicht  sogar  eine  doppelte  Unterbindung  und  Durchschneidung 
nöthig  machen.  5)  Durch  alle  diese  Complicationea  geht  viel  Zeit  ver- 
loren und  das  Kind  erstickt  vielleicht*),  ehe  der  Operateur  zur  Eröffnung 
der  Trachea  gelangt  ist.  6)  Soll  die  Eröffnung  der  Luftröhre  gross  ge- 
macht werden ,  wie  dies  bei  fremden  Körpern ,  besonders  bei  gequollenen 
Bohnen  .nöthig  ist,  so  hat  man  hieran  nicht  den  nöthigen  Raum.  Maeht 
man  den  Schnitt  klein,  so  kann  vielleicht  der  fremde  körper  nicht  heraus, 
oder  man  hat  nicht  den  nöthigen  Raum ,  um  nach  ihm  zu  sehen  und  zu  su- 
chen. (Die  Kropfdrüse  nachträglich,  nach  Eröffnung  der  Luftröhre  zu 
durchschneiden,  geht  natürlich  nicht  wohl  an ,  weil  hier  das  Einfliessen  des 
Blutes  in  die  Luftröhre  gar  zu  leicht  eintreten  müsste.) 

Diesen  Schwierigkeiten  hilft  die  Dnrchscbneidung  des  Mittelstücks  der 
Kropfdrüse  ab.  Aber  ist  diese  Dnrchscbneidung  nicht  zu  gefährlich?  Ist  sie 
nicht  gerade  dann  am  gefahrlichsten ,  wenn  man  sie  am  liebsten  machen 
möchte,  nämlich  in  den  Fällen  einer  Torlugsweise  starken  Eritwickelnng  dieses 
Mittclstüeks?  Nach  unaern  Erfahrungen  darf  man  im  Durchschneiden  der  Kropf- 
drü8e  beim  Luftröhrenschnitt  nicht  allzu  ängstlich  sein ;  wir  haben  drei  Mal  u. 
immer  mit  gutem  Erfolg  diese  Durchschneidung  eines  derben  Mittelstücks  aus- 
geführt, und  wir  haben  uns  vorgenommen ,  künftig  lieber  die  Kropffdrüse  zu 
durchschneiden,  als  uns  einem  starken  Emphysem  des  Zellstoffe  um  die 
Thymus-  auszusetzen.     Die  beste  und  sicherste  Methode  der  Kropfdrüsen- 
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*)  Wenn  Guersant  den  Luftröhrenschnitt  für  so  leicht  hält,  dass  er 
ihn  mit  dem  Aderlass  vergleicht  („pour  moi  ce  n'est  qu*une  saignee" ,  vgl. 
Pitha's  Mittheilung  in  der  Prager  Zeitschr.  1867.  L),  so  möchte  ich  daraus 
deu  Schiusa  ziehen,  dass  die  Pariser  Kinder  viel  kleinere  Kropfdrüsen  haben 
müssen,  als  man  sie  in  hiesiger  Gegend  antrifft. 

**)  Es  ist  möglich  f  dass  die  Abseesse  des  substemalen  Bindegewebes, 
welche  man  im  Hopital  Eug&iie  nach  Tracheotomie  beobachtet  hat,  mit 
solchem  Emphysem  zusammenhängen. 

***)  Fälle  solcher  Art  sind  mir  privatim  in  nicht  geringer  Anzahl  mitge- 
teilt worden. 
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durehschncadung  ist  wohl  die ,  das«  man  vor  dem  Schnitt  eine  Aneurysma- 
nadel  (einen  geöhrtea  stumpfen  Haken)  hinter  der  Drüse  durchfuhrt,  und 
mittelst  dieser  das  Mittelstück,  der  Drüse ,  rechts  und  links  von  der  Mittel- 
linie ,  je  mit  einem  starken  Faden  unterbindet.  Sind  die  beiden  Faden  gut 
zusammengeschnürt,  so  kann  das  Mittelstück  Ohne  Blutung  mit  dem  Messer 
oder  der  Scheere  getrennt  werden.  Kommt  doch  einige  Blutung ,  so  wird 
umstochen.  Natürlich  muss  so  gut  unterbunden  und  so  regelmässig  ge- 
schnitten werden ,  dass  die  schnürende  Ligatur  nicht  abgleitet.  Gleitet  sie 
dennoch  ab,  so  wird  sogleich  umstochen;  Nach  Trennung  des  Mittelstäcks 
liegt  die  Luftröhre  so  frei  da,  dass  nun  der  Fortgang  der  Operation  sich 
sehr  leicht  macht. 

Für  die  Nachbehandlung  ist  dieses  freie  Daliegen  der  Luftröhre  auch 
von  Vortheil.  Doch  soll  nicht  ▼erschwiegen  werden,  dass  in  einem  Fall 
eine  kleine  Nachblutung  kam  und  dass  in  demselben  Fall  der  unterbundene 
Drüsentheil  durch  seine  Necrose  einen  ziemlichen  Gestank  erzeugte. 

Bekanntlich  hatMalgaigne  fürdicTracheotomieen,  welche 6m frem- 
der Körper  willen  gemacht  wurden,  das  statistische  Besnl tat  hexausgebracht, 
dass  nur  die  Hälfte  der  Kranken  gerettet  wurden.  Auch  wir  sahen  tou  vier 
Kindern  mit  Bohnen  in  der  Luftröhre  zwei  zu  Grunde  gehen.  Dieses  frap- 
pant ungünstige  Resultat  mag  grossentheils  dem  Umstand  zugeschrieben 
werden,  dass  man  um  der  Kropfdrüse  willen  nicht  weit  genug  geöffnet  hatte. 
So  wenigstens  ging  es  in  zwei  von  uns  beobachteten  Fällen»  In  beiden 
Fällen  war  das  Mittelstück  der  Kropfdrüse  so  stark  entwickelt,  dass  nur  as- 
terhalb derselben  die  Trachea  biosgelegt  werden  konnte.  Im  ersten  Fall  konnte 
die  Bohne  nicht  losgemacht  werden ,  weil  Sie  im  rechten  Bronchus  festsass. 
Hätte  man  oben  eröffnet ,  so  wäre  das  Loses  derselben  vielleicht  gelungen, 
indem  man  viel  eher  mit  dem  stumpfen  Drahthäkchen  hätte  manipuliren 
können.  Im  zweiten  Fall  dauerte  es  wegen  der  Schwierigkeiten,  welche 
die  Kropfdrüse  machte,  allzu  lange,  bis  die  Bohne  extrahirt  war.  Der 
Kranke  war  freilich  schon  vor  Eröffnung  der  Luftröhre  so  asphyktisch,  dass 
die  umstehenden  Collegen  ihn  für  rettungslos  hielten.  In  Folge  der  Oeff- 
nung  der  Trachea  lebte  er  wieder  auf,  aber  er  hatte  die  Kraft  nicht,  die 
Bohne  auszuhusten  und  das  Herausholen  mit  der  Pincette  wollte  lange  nicht 
gelingen.  Als  es  endlich  gelungen  war,  hatte  die  Respiration  bereits  jenen 
schnappenden  Typus ,  der  die  Agonie  anzudeuten  pflegt.  Er  machte  noch 
etwa  60  Respirationen,  dann  war  er  todt.  Wir  können  uns  derVermnthung 
nicht  enthalten,  dass  er  hätte  gerettet  werden  können ,  wenn  gleich ,  anstatt 
zwischen  Thyreoidea  und  Thymus  auf  die  Luftröhre  einzudringen,  die  Kropf- 
drüse durchschnitten  worden  wäre. 

In  einem  glücklich  ausgegangenen  Falle,  wo  wir  wegen  einer  schon  22 
Tage  in  der  Luftröhre  befindlichen  Bohne  die  Operation  zu  machen  hatten 
und  wo  die  Eröffnung  oberhalb  der  Kropfdrüse  vorgenommen  wurde,  zeigte 
sich  die  Extraction  der  Bohne  dadurch  erschwert,  dass  der  Luftröhrenschnitt 
nur  drei  Ringe  (den  Ringknorpel  eingerechnet)  umfasste ,  und  dass  eine  Er- 
weiterung der  Traehealwunde  um  der  vorstehenden  Kropfdrüse  wiUen  nicht 
wohl  ausführbar  schien.  Das  Kind  war  aufs  äusserste  abgemagert  und  ge- 
schwächt und  hatte  keine  sehr  kräftige  Exspiration.;  ausserdem  maskirte  der 
viele  schaumige  Schleim,  welcher  in  der  Trachea  war,  den  fremden  Körper 
so ,  dass  er  schwer  zu  sehen  und  zu  fassen  war.  Nach  mehrmaligem  An- 
fassen mit  der  Piucette  ging  die  Hülse  der  Bohne  entzwei,  die  Frucht  zerfiel 
in  ihre  zwei  Hälften  und  damit  war  die  Extraction  leicht  —  Wir  würden 
heutzutage  in  einem  solchen  Fall  von  Fremdkörper  erst  die  Luftröhre  breit, 
im  Nothfall  mit  völliger  Durchschneidung  der  Kropfdrüse ,  biosiegen ,  ehe 
wir  an  die  Eröffnung  der  Trachea  gehen  würden :  die  Operation  wird  hier- 
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durch  nicht  verzögert,  sondern  beschleunigt  werden*  Es  ist  ja  eine  alte 
und  bei  vielerlei  Gelegenheiten  sich  wiederholende  Erfahrung ,  dass  Nichts 
die  Operationen  so  sehr  verlogen,  als  ein  an  klein  gerathener  Einschnitt  in 
die  äussern  Theiie. 

3)  Ein  federnder  Wundhaken,  zum  Auseinanderhalten 
der  Muskel  im  Moment  der  Luftröhreneröffnung,  vermag 
einen  Assistenten  zu  ersetzen. 

Schon  manche  Operation  wurde  deswegen  unterlassen ,  weil  man  sich 
ohne  Assistenz  nicht  daran  wagen  wollte,  und  weil  es  im  Augenblick  nicht 
möglich  war,  die  n^thige  Assistenz  zu  gewinnen.  t>er  Luftröhrenschnitt, 
der  so  häufig  auf  dem  Lande  und  öfters  bei  Nacht  vorgenommen  werden 
muss ,  und  der  immer  eine  Mehrzahl  von  Gehilfen  wünschenswßith  macht, 
kann  viel  eher  ohne  ärztliche  Assistenz  gemacht  werden ,  wenn  man  einen 
federnden  Wundhaken  zum  Auseinanderhalten  der  Mm.  sternothyreoidei  etc. 
bei  sich  hat. '  Ein. glücklicher  Fall  von  vergangenem  Winter,  wo  bei  Nacht 
und  ohne  arztliche  Assistenz  operirt  wurde,  mag  zum  Beweis  dienen.  Der 
federnde  Haken  hielt  die  Muskel  nach  beiden  Seiten  zurück ,  die  Luftröhre 
wurde  mit  dem  Hakenzängchen  gefasst  und  sogleich  eröffnet,  das  Zängchen 
diente  zum  Offenhalten  des  Luftröhrenschnitts ,  bis  die  Ränder  desselben 
umstochen  und  mit  Fadenschiingen  dilatirt  waren  und  so  das  Einführen  der 
Canüle  gesichert  werden  konnte. 

Der  Wundhaken  ist  ganz  nach  Analogie  des  bekannten  federnden  Aug- 
lidhalters (Kelley-Snowden)  construirt.  Es  versteht  sich,  dass  derselbe  auch 
bei  andern  Operationen  zu  brauchen  sein  muss. 

4)  D^r  gestielte  Schwamm,  d.  h.  ein  auf  die  Sehieber- 
pincette  befestigte«  Schwämmchen,    sollte   immer  bei  der 
Traeheotomiegerttstet  sein. 

Diese  Sache  ist  so  einfach  und  redet  so  für  sich  selbst ,  dass  man  sich 
fast  scheuen  muss ,  davon  ausdrücklich  zu  sprechen.  Aber  offenbar  ist  die 
betreffende  Manipulation  viel  weniger  in  Gebranch ,  als  sie  verdient.  Man 
sieht  dieselbe  allerwärts  bei  der  Schieloperation  zur  Anwendung  bringen, 
bei  den  andern  Operationen  wird  kaum  davon  Erwähnung  gethan.  Und 
doch  ist  es  von  einleuchtender  Bequemlichkeit,  wenn  man  bei  Operationen 
in  tiefen  und  engen  Bäumen ,  wie  dies  beim  Luftröhrenschnitt  geschieht, 
mit  dem  gestielten  Schwämmchen  das  Blut  anfseugen  und  so  die  Theiie 
deutlicher  machen  kann. 

Für  die  Raschbeit  des  Fortgangs  der  Operation  ist  hier  noch  ein  Hand- 
griff zu  erwähnen,  der  vielen  Collegen  gänzlich  unbekannt  scheint,  nämlich 
das  Auadrü-ck^n  des  Schwämme«  mit  Hilfe  eines  Handtuchs,  anstatt  des 
zeitraubend enAuswaschens.  Es  geschieht  so  häufig  bei  allerlei  Operationen, 
dass  man  gerade  im  wichtigsten  Moment ,  also  beim  Luftröhrenschnitt  in 
dem  Augenblick ,  wo  die  Trachea  gefasst  und  geöffnet  werden  soll ,  keinen 
blutfreien  Schwamm  mehr  hat.  Sieht  man  nach  seinen  Schwämmen  sich 
um,  so  hat  vielleicht  irgend  ein  diensteifriger  Laie  sich  damit  entfernt,  um 
sie  auszuwaschen.  Der  Operateur  verlangt  dringend  seinen  Schwamm  und 
es  dauert  eine  peinliche  Zeit,  bis  die  mehr  oder  weniger  confuse  Umgebung 
denselben  endlich  liefert.  Da  man  häufig  mit  einem  einzigen  Schwamm 
nicht  ausreicht,  um  deutlich  zu  sehen,  so  wird  ungeduldig  der  zweite  erwar- 
tet, aber  die  trepidirende  Hilfsmannschaft  liefert  denselben  erst,  wenn  sich 
bereits  wieder  so  viel  Blut  angesammelt  hat,  dass  der  eine  Schwamm  wieder 
flicht  hinreicht.  Und  so  kann  es  fortgehen ,  zweimal ,  drei ,  viermal ,  dass 
auch  der  Kaltblütigste  die  Geduld  verlieren  möchte. 
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Um  vor  solchen  äusserst  peinlichen  Soenen  sich  zu  schützen,  geben 
wir  folgenden  Bath : 

1)  Man  nehme  zum  Luftröhrenschnitt  ein  ganzes  Dutzend  kleiner 
Schwämme  und  noch  mehrere  kleine  Schwammstückchen  mit. ; 

2)  man  instruire  die  Gehilfen ,  dass  sie  die  Schwämme  während  der 
Operation  nicht  auswaschen,  sondern  nur  mit  einem  Handtuch  ausdrücken; 

3)  man  halte  sich  selbst  das  Handtuch  ganz  nahe ,  um  den  gestielten 
Schwamm ,  wenn  er  voll  ist ,  mit  einem  momentanen  Druck  des  Handtuchs, 
im  Nothfall  mit  Einer  Hand,  wieder  blutfreFzu  machen. 

5)  Ein  elastischer  Katheder  sollte  im  Tracheotomie- 
besteck  nicht  fehlen. 

Nach  der  Eröffnung  der  Trachea  ist  kein  anderes  Mittel  so  bequem  and 
unschädlich,  um  die  Entleerung  der  Pseudomembranen  zu  befördern  und 
um  die  nöthigen  Exspirationsbewegungen  anzuregen ,  als  ein  Auf-  und  Ab- 
bewegen des  elastischen  Katheders.  Sind  die  Operirten  bereits  asphyktisch, 
so  ist  der  Beiz  des  Katheters  ganz  besonders  nöthig.  Die  Sensibilität  der 
Kranken  ist  in  diesem  Stadium  so  abgestumpft ,  dass  oft  nur  der  stärkere 
Hustenreiz ,  welcher  durch  tiefes  Einführen  des  Katheters  erzeugt  wird ,  die 
Exspirationsbewegungen  gehörig  hervorruft.  Ist  vielleicht  Blut  in  die  Latt- 
röhre eingedrungen  und  durch  dieses  Asphyxie  erzeugt ,  so  mag  auch  hier 
der  Katheder,  auch  wohl  das  Einblasen  von  Luft  durch  denselben  (Dujardin), 
sich  noch  lebensrettend  zeigen.  Dasselbe  Mittel  ist  bei  der  Nachbehandlung 
von  evidentem  Nutzen ,  wenn  sich  hinter  der  Canüle  geronnener  Schleim 
angesammelt  hat  und  nicht  durch  Aushusten  von  selbst  herauskommen  will. 
Es  kann  vorkommen,  dass  der  Schleim  in  der  Trachea  zu  förmlichen  Krusten 
nach  Art  der  oft  in  der  Nase  sich  formirenden  Schleimkrusten  gerinnt.  Wir 
wurden  einmal  eilig  zu  einem  Patienten  gerufen-,  hei  dem  dies  in  solchem 
Grade  der  Fall  war,  dass  der  Katheter,  der  schon  mehrmals  bei  demselben 
gedient  hatte ,  nicht  weiter  wollte.  Bei  genauem  Nachforschen  ergab  sich 
eine  harte  Schleimkruste  in  der  Trachea  als  das  Hinderniss. 

6)  Zur  Nachbehandlung  der  Tracheotomirten  empfiehlt 
sich  eine  Canüle  mit  zugerundetem  Ende. 

Man  hat  Excoriationen  und  Hämorrhagien ,  sogar  decubitnsartige  Hl* 
cerationen  und  wuchernde  Granulationsbildungen  davon  entstehen  sehen, 
dass  die  Canüle  mit  ihrem  untern  Band  auf  die  Trachealschleimhaut  drückte 
und  dieselbe  wund  machte.  Diesem  Uebel  wird  wohl  am  einfachsten  dadurch 
vorgebeugt ,  dass  man  die  (hinreichend  lange)  Canüle  nicht  zu  fest  anlegt. 
Auch  wohl  dadurch,  dass  man,  wie  von  Paris  her  empfohlen  wird,  die  Röhre 
mit  der  äussern  Platte  durch  ein  mobiles  Charnier  verbindet.  Wer  aber  sicher 
gehen  will ,  wird  für  das  spätere'  Stadium ,  also  für  den  4 — 6.  Tag  oder  die 
zweite  Woche,  wo  die  Pseudomembranenbildung  aufgehört  hat,  eine  Canüle 
mit  zugerundetemEnde  wählen.  Wir  haben  früher  für  solchen  Zweck 
eine  einfache  Verjüngung  des  Calibers  am  Ende  der  geradlinig  abgeschnit- 
tenen Canüle  angeordnet ,  in  neuerer  Zeit  haben  wir  gefensterte  Canülen, 
die  Fenster  länglich  und  ganz  vorn  befindlich,  mit  Nutzen  angewendet  Man 
kann  solche  Canülen  auch  von  Laien,  wenn  einmal  der  vierte  Tag  herum 
ist ,  herausnehmen ,  reinigen  und  einfuhren  lassen ,  ohne  dass  bei  der  zuge- 
rundeten Form  eine  Verletzung  oder  Verirrung  zu  fürchten  wäre. 
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8.    Zur  Behandlung  des  Delirium  tremens  bei 

Verwundeten. 

Von  W.  Roser* 

Bekanntlich  ist  es  nicht  allzu  selten  der  Fall,  dase  zu  einem  Beinbruch, 
einer  Operation ,  einem  Selbstmordversuch  u.  dergl.  das  Delirium  tremens 
hinsukommt.  Der  Kranke  bekommt  Opium ,  -  drei ,  vier ,  sechs  Gran ,  aber 
es  hilft  Nichts ,  das  Toben  dauert  fort ;  der  Beinbruchkranke  wird  immer 
schlimmer,  die  vielleicht  schon  vorher  complicirte,  d.  h.  mit  Hautverletzung 
verbundene  Fraotnr  wird  stündlich  durch  die  ungestümen  Bewegungen  des 
Kranken  gefährlicher,  es  entsteht  die  Indicatfo  vitalis,  das  Delirium  um  je- 
den Preis  zu  endigen.  Was  ist  hier  zu  thun?  Antwort:  Man  inuss  das 
Opium  mit  einer  dem  Ungeübten  Sehauder  erregenden  Energie  administri» 
ren,  wenn  der  Kranke  davon  kommen  soll.  Zwei  Gran  Morphium  auf  ein- 
mal und  stündlich  noch  einen  Gran  weiter ,  bis  die  Pupillen  sich  stark  ver- 
engen und  der  Kranke  auf  10,  8,  ja  6  Respirationen  in  der  Minute  kommt. 
Der  Anblick  des  so  narkotisirten  Kranken  ist  schreckenerregend ,  aber  man 
überzeugt  sich  bald ,  dass  die  tiefe  Narcotisation  ihren  Nutzen  bringt.  Der 
Kranke  kommt  zur  Buhe,  er  schläft  einen  tiefen,  freilich  mit  schweren  Sym- 
ptomen verbundenen  Schlaf;  er  erwacht  vernünftig  und  bleibt  so,  oder  wenn 
sich  ein  Recidiv  einstellen  will,  so  ist  leicht  damit  fertig  zu  werden. 

Vielleicht  ist  manchem  der  Herren  Collegen  diese  Sache  schon  be- 
kannt, aber  unsre  Bücher  enthalten  Nichts  darüber,  und  gewiss  wird  in  der 
Praxis  die  nötbige  Energie  im  Opiumgebrauch  gewöhnlich  nicht  entwickelt. 
Man  lässt  die  Kranken  zu  Grunde  gehen,  aus  Furcht,  sie  mit  Opium  zu 
»vergiften. "  Viele  Aerzte  fürchten  sich  so  sehr  vor  dem  energischen  Ge- 
branch des  Opiums ,  dass  sie  sogar  bei  Consultationen ,  wenn  die  Anwen- 
dung starker  Opiumdosen  beschlossen  worden  ist ,  diesen  Beschluss  nicht 
auszuführen  wagen.  Es  wäre  wohl  gut ,  wenn  die  Vorsteher  der  grossen 
nordischen  Kliniken,  wo  die  Gelegenheit  zu  entscheidenden  Beobachtungen 
hierüber  so  häufig  vorkommt,  ihre  Erfahrungen  über  diesen  Punkt  mit- 
theilen und  hierdurch  die  vorhandenen  Zweifel  beseitigen  wollten. 


9.    Ein  Muskelkraftmesser  (Myodynamometer) 

in  Krankheiten. 

Von  Dr.  Dönhoff  in  Orsoy  am  Niederrhein. 

Die  Muskelkraft  nimmt  in  Krankheiten  ab ,  bei  der  Genesung  nimmt 
sie  wieder  zu.  Der  Stand  der  Muskelkraft  ist  ein  wichtiges  Zeichen  für  den 
Znstand  der  Krankheit  überhaupt.  Auffallend  ist  es  deshalb,  dass  man,  so 
viel  ich  weiss ,  noch  kein  Instrument  besitzt ,  um  den  Grad  der  Muskelkraft 
in  Krankheiten  mathematisch  exact  zu  bestimmen. 

Ich  bediene  mich  zu  dem  Ende  eines  Hebels.  Ein  55  Zoll  langer  Stab 
hat  5  Zoll  von  dem  einen  Ende  entfernt  einen  Einschnitt.  Dieser  Einschnitt 
wird  auf  die  Kante  eines  prismatischen  Klotzes  gelegt ,  um  welche  der  Stab 
sich  hebelartig  bewegen  kann.  Der  50  Zoll  lange  Hebelarm  des  Stabes 
enthält  50  Einschnitte  (jeder  1  Zoll  von  dem  andern  entfernt).  Ein  10- 
pfündiger  Gewichtstein  kann  mit  einem  Haken  auf  jeden  beliebigen  Ein- 
schnitt gehangen  werden.     Der  Stab  selbst  ist  so  schwer,  dass  2  Pfund,  an 
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4*9  Ende  des  kurzen  Hebelars^.  gehangen,   denselben  int  Gleichgewicht 

halten.  Das  Instrument  wird  nun  so  gebraucht.  Der  Kranke ,  wenn  er 
nicht  bettlägerig  ist,  sitzt  an  einem  Tisch,  auf  welchem  das  Instrument  steht. 
Er  druckt  mit  der  rechten  Hajnt  auf  den  kurzen  Hebelarm.  Der  Arzt  hängt 
das  Gewicht  allmalig  von  vorn  nach  hinten  bis  zu  dem  Punkte,  wo  de# 
Kranke  nicht  mehr  im  Stande;  ist,  den  karten  Hebelann  im  Gleichgewicht 
zu  halten.  Hier  ist  die  Grenze  fnr  die  Muskelkraft ;  ist  *.  £.  der  fünfzehnte 
Einschnitt  der  Punkt,  wo  der  Kranke  den  Hebelarm  nicht  mehr  halten 
kann,  so  ist  3  Ifal  10  +  2  Pfand ,  als*  8£  Pfand ,  das  Aeuseefst»,  was  die 
Muskeln  der  Hand  halten  können.  Sind  die  Kranken  bettlägerig  ,  so  legt 
man  das  Instrument  auf  einen  vor  dem  Bett  stehenden  Steh)* 

Indem  man  nun  bei  .Fiebern,  Phthisis,  bei  Lanmungirastanden  des 
Armes  an  verschiedenen  Tagen  untersucht ,  lasst  sich  ein  Ruck-  oder  Fort- 
schritt der  Muskelkraft  eruiren.,  und  zu  den  andern  Zeichen  der  Krankheit 
ist  ein  neues  Zeichen  gewonnen ,  welches  auf  den  Zustand  der  Krankheit 
überhaupt  schlieesen  lasst. 
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X*    Erfolge  der  Behandlung  der  progressiven 
Spinalparalyse  durch  Silbersalpeter. 

Von  C.  A,  Wunderlich. 

Empfehlungen  therapeutischer  Methoden  sollen  nur  ntit 
der  äussersten  Vorsicht  und  in  der  Hegel  nur  auf  Grundlage 
zahlreicher  genauer  und  vorurteilsfreier  Beobachtungen  ge- 
schehen :  Nichts  hat  mehr  der  Autorität  der  ärztlichen  Wis- 
senschaft Eintrag  gethan ,  Nichts  in  zahlreichen  Einzelfällen 
mehr  individuellen  Schaden  gebracht ,  als  die  gedankenlose» 
leichtsinnige  Häufung  von  Mittelempfehlungen ,  die  voreilige 
Publication  unbegründeter  therapeutischer  Illusionen  und  die 
Vernachlässigung  der  Gegenprobe  durch  sorgfältige  Verfol- 
gungen des  Spontanverlaufs  der  Krankheiten.  Schlimmer  als 
alle  Hypothesen  hat  die  rohe  Curempirie  die  Logik  unserer 
Wissenschaft  unterhöhlt  und  es  ist  kaum  ein  Anfang  gemacht 
zu  deren  Feststellung  in  therapeutischen  Dingen. 

Ich  meinestheils  bin  zu  sehr  durchdrungen  von  der  An- 
erkenntniss  der  Notwendigkeit  wie  der  Schwierigkeit  be- 
weisender Thatsachen  in  der  Therapie,  als  dass  es  mir 
einfallen  könnte,  die  folgenden  Mittheilungen  für  etwas  ande- 
res auszugeben,  als  was^sie  sind  und  sein  sollen. 

Es  sind  die  Verhältnisse  jedocfi  ganz  wesentlich  ver- 
schieden ,  je  nach  der  Lage  der  vorhandenen  therapeutischen 
Aussichten  in  einer  Krankheit 

Wo  es  sich  um  Affectionen  handelt,  in  welchen  Spontan- 
heilungen alltäglich  sind  und  zahlreiche  Behandlungsmetho- 
den sich  um  das  Maass  ihres  Werthes  streiten,  da  können  nur 
grosse  Reihen  von  Beobachtungen  unter  der  Controle  einer 
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genauen  Kenntniss  der  Chancen  der  Spontanheilung  zu  einer 
Entscheidung  fuhren.  Ich  selbst  habe  in  mehreren  Aufsätzen 
versucht,  anknüpfend  an  epecielle  therapeutische  Fragen  auf 
die  Cautelen  der  Argumentation  hinzuweisen  und  einen  Weg 
zu  eröffnen ,  auf  welchem  man  zu  sicheren  Resultaten  gelan- 
gen kann  und  muss.  Ich  habe  dabei  freilich  erleben  müssen, 
dass  mich ,  während  ich  die  Wertlosigkeit  einer  rohen  Stati- 
stik hervorhebe,  und  durch  Beispiele  zeige,  wie  nur  durch 
gleichzeitige  Analyse  der  Einzelfalle  die  numerische  Methode 
Aufschluss  bringen  kann,  Herr  Prof.  Wintrich  der  nirgends 
von  mir  zugelassenen,  überall  ausdrücklich  von  mir  perhor- 
rescirten  Enumeratio  simplex  beschuldigt.  Ich  nehme  jedoch 
zu  seinen  Gunsten  gern  an,  dass  er  meine  betreffende  Abhand- 
lung gar  nicht  gelesen  hat. 

Anders  liegt  die  Sache  bei  therapeutischen  Vorschlägen 
für  eine  Krankheitsform ,  bei  welcher  nur  selten  eine  Heilung 
eintritt,  ziemlich  selten  auch  nur  eine  Besserung  erzielt  wird, 
bei  der  vielmehr  nach  der  allgemeinen  Ansicht  der  Aerzte  die 
Prognose  die  desperateste  ist ,  die  Behandlung  sich  bis  jetzt 
fast  nur  auf  ganz  untergeordnete  Hilfeleistungen  beschränkt. 
Hier  hat  jede  Spur  einer  Aussicht  auf  Erfolg  das  Recht,  her- 
vorzutreten. Zumal  wenn  die  vorzuschlagende  Mediation  eine 
einfache ,  im  Vergleich  zu  der  Gefahr  der  Krankheit  eine  ge- 
fahrlose ist,  so  darf  die  Spärlichkeit  der  factischen  Grundlagen 
nicht  abhalten,  ein  Mittel  zu  weiteren  Versuchen  zu  proponi- 
ren ,  sobald  unter  dessen  Gebrauch  überraschende  Besserun- 
gen gewöhnlich  unaufhaltsam  fortschreitender  Leiden  be- 
merkt worden  sind. 

Um,  so  viel  an  mir  liegt,  der  Widerwärtigkeit  des  Miss- 
verstanden werdens  vorzubeugen,  erkläre  ich  ausdrücklich,  dass 
es  fern  von  mir  ist,  zu  glauben,  jetzt  schon  ein  sicheres  Mittel 
gegen  eine  Krankheit  zu  besitzen,  die  man  nahezu  für  unheil- 
bar zu  halten  pflegt.  Gegen  solche  Illusion  schützt  mich  die 
Kenntniss  von  der  oft  merkwürdigen  Wirkung  des  Zufalls 
und  die  Einsicht  in  die  Unzulänglichkeit  der  Beweiskraft  ei- 
niger weniger  Fälle.  Ich  hoffe,  dass  aus  meiner  ganzen  Dar- 
stellung hervorgehen  wird ,  dass  ich  bei  solchen  Dingen  vor- 
sichtig in  Schlussfolgerungen  bin.  Aber  ich  halte  es  der  Mühe 
werth,  gegen  unheilbare  Leiden  keine  Methode  unversucht  zu 
lassen ,  die  nur  entfernt  einige  Hoffnung  auf  Erfolg  gibt  und 
glaube ,  dass  jede  Thatsache  beachtenswerth  ist ,  welche  die 
Unheilbarkeit  einer  Krankheit  zu  widerlegen  scheint. 

Die  Voraussetzung  der  Unheilbarkeit   einer  Krankheit 
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fallen  au  lassen ,  ist  schon  ein  Baconisches  Postulat  an  die 
Median.  Bei  Zuständen,  welche  für  unheilbar  angesehen  zu 
werden  pflegen,  verdient  daher  selbst  ein  nur  scheinbarer  Er- 
folg verschärfte  Prüfung. 

Die  vorläufige  Unerklärbarkeit  der  Wirkung  des  Mittels 
kann  kein  Einwand  sein :  sie  fordert  nur  auf,  die  Thatsäch- 
lichkeit  durch  um  so  ausgedehntere  Versuche  festzustellen. 
Ich  stimme  in  dieser  Beziehung  vollständig  mit  dem  einsichts- 
vollen Herpin  überein,  wenn  er  sagt:  four  ma  part,  et  j'en 
connais  qui  pensent  comme  moi ,  k  choisir  entre  deux  traite- 
ments ,  dont  Tun  est  parfaitement  raisonn^  et  l'autre  inexpli- 
cable,  je  suis  toujours  disposä  k  prtferer  le  second;  car  rex- 
p&ience  seule  a  pu  lui  donner  sa  valeur  tandisque  le  premier 
peut  fort  bien  n'Stre  qu'une  conception  uniquement  syst&na- 
tique. 

Kann  ich  die  anerkannte  Hoffnungslosigkeit  der  Falle 
von  progressiver  Spinalparalyse  zu  Gunsten  meines  Vor- 
schlags geltend-  machen ,  so  verkenne  ich  nicht  eine  andere 
grosse  Schwierigkeit  für  die  Erlangung  genügender  That- 
sachen. 

Wie  Jedermann  weiss,  sind  wir  weit  davon  entfernt,  den 
wesentlichen  anatomischen  Vorgang  zu  kennen,  der  diesem 
Leiden  zu  Grunde  liegt.  Die  Zurückfuhrung  der  Symptome 
auf  eine  von  unten  nach  oben  fortschreitende  Atrophie  des 
Markes  ist  offenbar,  wenigstens  in  der  Allgemeinheit,  wie  sie 
aufgestellt  wurde,  eine  verfrühte  anatomische  Hypothese  ge- 
wesen. Es  ist  nicht  nur  wahrscheinlich,  dass  verschiedene 
Störungen  im  Kückenmark  denselben  Effect  in  Beziehung  auf 
die  Functionen  und  also  auf  die  Symptome  haben ;  sondern 
man  hat  auch  allen  Grund  zu  vermuthen ,  dass  die  Erschei- 
nungen ohne  entsprechende  anatomische  Veränderungen,  we- 
nigstens ohne  solche,  welche  für  unsere  jetzigen  Untersuchungs- 
mittel nachweisbar  sind ,  eintreten  können.  Selbst  wo  Atro- 
phie, Verfettung,  Erweichung  des  Markes  u.  dergl.  gefunden 
wird,  bleibt  es  sehr  fraglich,  ob  diese  Veränderungen  die  Ur- 
sache der  Symptome  sind ,  oder  nicht  in  Folge  der  langen 
Unthätigkeit  des  Organs  sich  ausgebildet  haben. 

Gewiss  ist  nicht  zu  viel  gesagt,  dass  es  für  jetzt  nur  in 
den  seltensten  Fällen  möglich  sei,  bei  den  Anfängen  dieser 
Krankheit  die  vorhandene  Störung  auch  nur  annähernd  zu 
vermuthen.  Auch  die  Zukunft  dürfte  hierin  kaum  etwas  än- 
dern. Denn  selbst  bei  vervielfältigten -Erfahrungen  über  die 
pathologische  Anatomie  des  Kückenmarks  wird  man  bei  einem 
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weist  so  langsam  verlaufenden  Leiden  fast  immer  nur  das 
Recht  haben,  die  vorgefundenen  Veränderungen  auf  die  Final- 
stadien zu  beziehen,  und  nicht  leicht  nachzuweisen  vermögen, 
mit  welchen  Störungen  die  Krankheit  begonnen  hat  Keinen- 
falls  aber  ist  irgend  ein  Diagnostiker  in  der  Welt  im  Stande, 
in  einem  Falle  von  progressiver  Spinalparalyse  vor  der  Be- 
stätigung durch  die  Sectioa  eine  bestimmte  und  genügende 
anatomische  Diagnose  mit  gutem  Gewissen  zu  versichern. 
Zumal  also  in  Fällen ,  welche  nicht  todtlich  enden ,  sondern 
sich  wieder  ausgleichen,  wird  kein  besonnener  Arzt  es  wagen, 
den  Symptomen  dieser  eine  Zeit  lang  stetig  zunehmenden  Pa- 
ralyse mit  Bestimmtheit  einen  speoiellen  anatomischen  Vor- 
gang zuschreiben  zu  wollen. 

Wo  also  von  Heilung  die  Bede  ist,  da  bleibt  unsere 
Kenntniss  des  Objects  durchaus  oder  fast  durchaus  auf  die 
symptomatischen  Kundgebungen,  also  auf  äussere  Effecte 
beschränkt ,  welche  allerdings  von  verschiedenen  Causalvor- 
gängen  abhängen  können.  Die  Behandlungsobjecte  sind  so- 
mit in  der  That  vag,  ihre  Identität  bleibt  unerwiesen  und  es 
ist  nicht  zu  leugnen,  dass  die  Rechnung  nur  mit  einer  bekann- 
ten Grösse,  dem  Mittel,  geschieht,  während  die  andere  gewis- 
sermassen  unbekannt  und  möglicherweise,  ja  selbst  wahr- 
scheinlich* weoheelnd  ist. 

Indessen  tritt  derselbe  Uebelstand  ein  bei  den  meisten 
therapeutischen  Fragen,  indem  wenigstens  eine  völlig  unan- 
fechtbare Sicherheit  der  anatomischen  Diagnose  in  glücklich 
endenden  Erkrankungen  nur  bei  einzelnen,  sehr  bestimmt 
charakterisirten  Krankheitsformen  und  auch  bei  diesen  nur 
in  gut  ausgebildeten  Fällen  behauptet  werden  kann.  Zumal 
in  der  Zeit,  in  welcher  noch  durch  eine  positive  Therapie  auf 
den  Kranken  gewirkt  werden  kann,  ist  meistens  die  anatomi- 
sche Diagnose  keineswegs  festgestellt.  Sie  wird  es  allerdings 
häufig  nachträglich  durch  den  Weiterverlauf,  aber  bei  vielen 
Krankheiten ,  welche  geheilt  werden ,  niemals.  Der  Verruf, 
in  den  die  symptomatische  Therapie  gekommen  ist,  hat  nur 
Sinn,  wenn  man  dieselbe  in  der  Weise  handhabt,  dass  man 
für  jedes  Symptom  ein  Mittel  geben  und  daraus  die  Gesammt- 
behandlung  in  jedem  Airgenblick  zusammencomponiren  zu 
müssen  glaubt.  Eine  wohlüberlegte  Beachtung  der  gesamm- 
ten  Erscheinungen  eines  Falls  ist  nicht  nur  keine  schlechte, 
sondern  meist  die  einzig  mögliche  Grundlage  für  die  Behand- 
lung. Es  ist  die  ausschliessliche  Anknüpfung  der  therapeu- 
tischen Indicationen  an  streng  anatomische  Diagnosen  über* 


haupt  buf  «be  Forderung  der  Schwärmer  und  der  mit  der 
praktischen  Thätigkeit  wenig  Vertraute».  Ich  behaupte  die» 
auf  die  Gefahr  h»,  der  Häresie  beschuldigt  zu  werden*  Et 
war  ganz  gewiss- gut  und  nöthig,  dass  man  zu  jener  rigoroses 
Forderung  gelangt  ist ;  aber  es  wird  nunmehr  auch  gut  sein, 
die  hoohwisseBsdiaftliche  Selbsttäuschung  mit  Bewusstsein 
wieder  fallen  zu  lassen,  und  die  Zeit  und  die  Einsicht  ist  vor- 
geschritten genug,,  um  es,  ohne  zu  sehr  missverstanden  zu 
werden,  wagen  zu  dürfen.  Sicher  ist:  wer  nicht  strebt,  ana- 
tomische Diagnose  zu  machen,  der  bleibt  ewig  ein  eüeader 
Therapeut,  wie  jeder,  dem  es  nicht  Bedürfniss  ist,  bei  Schrün 
ten  im  Dunkeln  sich  das  möglichste  Licht  zu  verschaffen. 
Aber  wer  mit  seiner  Therapie  stets  warten  will,  bis  die  strenge 
anatomische  Diagnose  fertig  oder  möglich  ist,  ist  einfach  gar 
kein  Therapeut  oder  er  weiss  nicht,  was  eine  strenge  anato- 
mische Diagnose  heisst. 

Können  nun  die  Einzelfälle  von  progressiver  Spinal*« 
paralyse  von  verschiedenen  unerkennbaren  anatomischen  Ver- 
hältnissen abhängen,  so  ist  es  selbstverständlich,  dass  eine  in 
einem  Fall  erfolgreiche  Behandlung  in  einem  andern  sympto- 
matisch völlig  damit  Uebereinstinamenden  lediglich  nutzlos 
bleiben  kann. 

Aber  dieser  Nachtheil  corrigirt  sich  von  selbst,  wenig- 
stens zum  grossten  Theil,  wenn  man  nur  überhaupt  mit  Um* 
sieht  und  offenen  Augen  verfährt. 

Bewährt  sich -mein  therapeutischer  Vorschlag  in  einzelnen 
Fällen,  so  werden  sich  auch  durch  fortgesetzte  Beobachtungen 
die  Verhältnisse  bestimmen  lassen,  wo  von  dem  Silbersalpeter 
zum  Voraus  etwas  erwartet  werden  kann,  und  diejenigen,  wo 
seine  Anwendung  vergeblich  sein  muss. 

Schon  jetzt  darf  man  behaupten,  dass  da,  wo  ein  Schwund 
der  Nervenmasse  eingetreten  und  vorgeschritten  ist,  davon 
nichts  erwartet  werden  kann.  Aber  meine  Fälle  scheinen  mir 
aufs  Bestimmteste  zu  beweisen,  dass  Jemand  Jahre  lang  an 
fortschreitender  Bückenmarksparalyse  leiden  und  bereits  in 
einen  höchst  jämmerlichen  Zustand  verfallen  sein  kann ,  ohne 
dass  noth wendig  die  zu  den  Functionen  unerläßliche  Nerven- 
substanz destruirt  zu  sein  braucht.  Man  wird ,  wie  aus  dem 
Folgenden  hervorgeht,  ziemlich  lange  die  Hoffnung  auf  Wie- 
derherstellung der  erloschenen  Functionen  festhalten  dürfen. 

Da  wir  also  die  Grenzen  der  Behandlungsf  ähigkeit  der 
progressiven  Spinalparalyse  vorläufig  nicht  während  des  Le- 
bens ziehen  können,  so  müssen  wir  bis  jetzt  auch  nur  das 
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Vorhandensein  des  Symptomencomplexes  überhaupt  alslndi- 
eation  bezeichnen  und  dürfen  allenfalls  vennuthen.,  dass,  je 
zeitiger  das  Verfahren  zur  Anwendung  kommt,  es  um  so 
grössere  Aussichten  auf  Erfolg  haben  werde. 

Ohne  Zweifel  ist  es  unnöthig,  diese  symptomatische 
Krankheitsart  hier  näher  zu  charakterisiren ;  denn  es  darf  an- 
genommen werden,  dass  jeder  Arzt  weiss,  welcher  Complex 
und  welche  Succession  von  Symptomen  unter  dem  Namen  der 
progressiven  Spinalparalyse  oder  auch  der  Tabes  dorsualis 
gemeint  sei.  Zum  Ueberfluss  verweise  ich  auf  die  Darstel- 
lung der  Krankheit  in  meiner  Pathologie. 

Es  ist  nicht  recht  einsichtlich,  wie  Dr.  Duchenne  (de 
l'ataxie  locomotive  progressive  1859)  die  von  ihm  allerdings 
sehr  sorgfältig  erörterte  und  durch  viele  Einzelfälle  illustrirte 
Affection  für  eine  Esp&ce  nosologique  nouvelle  halten  kann. 
Nicht  nur  Romberg,  den  er  als  denjenigen  anfuhrt,  welcher 
unter  dem  Namen  Tabes  dorsualis  eine  in  vieler  Hinsicht  ähn- 
liche Krankheitsform  beschrieben  habe,  sondern  in  Deutsch- 
land wohl  alle  Aerzte  sind  mit  dem  Bilde  und  Hergang  dieser 
so  häufigen  Krankheit  vertraut.  Duchenne  hat  allerdings  nicht 
nur  eine  eigentümliche,  hier  nicht  zu  erörternde  Ansicht  über 
den  wesentlichen  Sitz  dieser  Krankheit,  den  er  nicht  ins 
Bückenmark  verlegt,  aufgestellt;  sondern  er  hat  auch  einige 
Zeichen  angegeben ,  welche  in  den  deutschen  Darstellungen 
fehlen ,  wie  z.  B.  dass  die  Krankheit  mit  Schwäche  des  Ge- 
sichts und  Ungleichheit  der  Pupillen  beginne.  Allein  es  ist 
mir  nach  meinen  Erfahrungen  sehr  fraglich,  ob  er  damit  Recht 
hat  und  ob  diese  Symptome  wirklich  wesentlich  seien  und 
nicht  auf  individuellen  Modifikationen  einzelner  Fälle  beruhen. 
Ebenso  bedürfen  einige  andere  von  ihm  erwähnte  Verhältnisse 
noch  weiterer  bestätigender  Untersuchungen. 

Allerdings  hat  Dr.  Duchenne  ein  wichtiges  Verhalten 
mit  Recht  sehr  hervorgehoben,  welches  von  den  deutschen 
Darstellern  grösstenteils  nicht  erwähnt  wird.  Ich  meine  die 
Erhaltung  der  eigentlichen  Muskelkraft  zu  einer  Zeit,  in 
welcher  die  Ausführung  complicirter  Bewegungen  sehr  er- 
schwert ,  selbst  völlig  aufgehoben  ist.  Es  ist  dies ,  soviel  ich 
gesehen  habe ,  eine  ganz  constante  Erscheinung  in  den  An- 
fangsstadien der  progressiven  Spinalparalyse ,  und  ich  selbst 
habe  schon  im  Jahr  1853  (in  meiner  Pathologie  u.  Therapie. 
1.  Aufl.  Bd.  H,  p.  1135,  ebenso  1854  in  der  2.  Aufl.  Bd.  HL 
Abth.  I,  p*  54)  genau  diese  Erscheinung  angegeben,  indem 
ich  beschreibe,   wie  die  Bewegungen  „ohne  an  grober 
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Kraft  zb  verlieren**,  eine  eigentümliche  Unsicherheit 
zeigen«  Ich  habe  ferner  ebendaselbst  bemerkt,  „dass  der 
Kranke,  selbst  wenn  er  längst  keinen  siehern 
Schritt  mehr  thun  kann,  oft  noch  mit  grosser 
Kraft  auf  den  Boden  zu  stampfen  vermag  und  im 
Bett  alle  Bewegungen  ohne  irgend  eine  Schwie- 
rigkeit ausführen  kann/*  Ohne  Zweifel  wird  diese 
Eigentümlichkeit  jetzt,  nachdem  Duchenne  sie  hervorgeho- 
ben und  sogar  zum  wesentlichsten  Kennzeichen  (worin 
er  meiner  Meinung  nach  zu  weit  geht)  einer  angeblich  neuen 
Krankheit  gemacht  hat,  auch  allgemeine  Anerkennung  finden. 
Ich  meinestheils  lege  auf  die  beiderseitige  Schwächung,  die 
von  unten  nach  oben  fortschreitet  und  sich  allmälig  vervoll- 
ständigt, welche  constant  die  Genitalien  mitergreift,  auf  die 
eigentümlichen  Schleuderbewegungen  beim  Gehen,  auf  die 
sehr  auffälligen  Sensationen,  besonders  aber  auf  das  von  Bom- 
berg angegebene  Symptom ,  dass  die  Bewegungen  ohne  Zu- 
hilfenahme des  Gesichts  wesentlich  unsicherer  werden,  einen 
überwiegenden  Werth  für  die  Diagnose. 

Uebrigens  bestätige  ich  gern  die  sorgfältige  und  umsich- 
tige Art,  mit  welcher  Duchenne  jenes  Phänomen  ins  Einzelne 
verfolgt  hat ,  und  finde  lediglich  keine  Verminderung  seines 
Verdienstes  darin,  dass  ich  es  zufällig  vor  ihm  beschrieben  habe. 
Nur  kann  ich  in  der  neuen  Species  des  Dr.  Duchenne  wesent- 
lich nichts  anderes  finden,  als  die  Krankheitsform,  die  seit 
langer  Zeit  unter  dem  Namen  Tabes  dorsualis  mehr  oder  we- 
niger genau  bekannt  war  und  die  ich  zum  Unterschied  von 
den  ganz  anders  zu  beurtheilenden  stationären  Spinallähmun- 
gen als  progressive  bezeichnet  und  beschrieben  habe,  ein  Aus- 
druck ,  der  auch  seither  vielfach  benutzt  wird.  Ob  er  schon 
früher  von  andern  Autoren  gebraucht  wurde ,  ist  mir  im  Au- 
genblick nicht  präsent,  aber  auch  völlig  gleichgiltig. 

Es  bleibt  mir  noch  übrig,  zu  bekennen,  aus  welchen  Mo- 
tiven ich  die  Anwendung  des  Silbersalpeters  in  dieser  Krank- 
heit versuchte.  Die  Veranlassung  gab  mir  ein  Fall  der  Pri- 
vatpraxis. 

Eine  auswärtige  Dame  höchsten  Ranges,  welche  seit 
mehreren  Jahren  alle  4  Wochen  zur  Zeit  der  Menstruation 
und  überdem  noch  meist  einmal  in  der  Zwischenzeit  von  äus- 
serst heftigen  allgemeinen  hysterischen  Krämpfen  befallen 
wurde,  kam  auf  mehrere  Monate  nach  Leipzig,  um  sich  mei- 
ner Behandlung  zu  unterziehen.  Sie  erzählte  mir  zum  An- 
fang, dass  sie,  wenn  die  ßxämpfe  besonders  heftig  auftreten, 
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— rhhtirTim  einer  »UgcsmenienljAminigbermDefi  werde,  gegen 
welche  sehr  verschiedene  Mittel  schon  versucht  worden  seien, 
die  aber  rasch  auf  die  Anwendung  von  Silberaalpeter  wache. 
Sie  gab  an,  dass  sie  daron  actum  sehr  häufig  genommen  habe 
und  im  der  Thai  hatte  sie  ein  eigenthamüehes  graublänliches 
Colorit  dea  Antlitzes,  das  an  den  Anfang  einer  Argyriasis 
erinnerte.  Ich  nahm  jene  Erzählungen  mit  dem  groasten 
Misetrauen  auf,  da  die  Selbsttäuschungen  Hysterischer  ja  be- 
kannt genug  sind.  Die  erstmaligen  Krämpfe  waren  zwar  sehr 
befug,  dauerten  aber  nicht  ganz  einen  Tag  und  binterlieasen 
keine  Lähmung.  Allein  spätere  Anfälle  waren  zum  Thal 
von  ganz  enormer  Heftigkeit  und  Dauer  und  die  Lähmung 
sowohl  der  TaatempfindKchkeit,  als  auch  der  Bewegungafahig- 
kek,  aber  beschränkt  auf  die  untern  Extremitäten,  trat  ein. 
Ich  war  geneigt,  sie  nur  als  Ermüdungslähmung  nach  den 
ungemein  heftigen  unwillkürlichen  Contractionen  anzusehen, 
und  suchte  zunächst  die  Kranke,  die  mit  der  grössten  Bereit- 
willigkeit auf  Alles  einging ,  auf  anderm  Wege  zu  beruhigen 
und  zu  kräftigen.  Die  Lähmung  besserte  sich  aber  nur  sehr 
utt vollständig;  die  Kranke  vermochte  nur  mit  Krücken  zu 
gehen  bis  zum  nächsten  Krampfanfall,  nach  welchem  die  Läh- 
mung wieder  complett  wurde.  Nunmehr  hielt  ich  dafür,  dass 
die  bei  Hysterischen  so  einflussreiche  Einbildung  wirksam  sei, 
versprach  ihr  den  gewünschten  Silberaalpeter,  gab  ihr  aber 
nur  indifferente  Pillen,  welche  sie  für  silbersalpeterhaltig  hielt 
Die  Lähmung  besserte  sich  kaum«  So  glaubte  ich  denn  der 
Kranken  um  so  mehr,  als  durch  den  Mangel  an  Bewegung 
auch  das  sonstige  Befinden  sich  verschlechterte,  den  in  ihren 
früheren  Anfällen  angeblich  so  wirksamen  Silbersalpeter  nicht 
länger  vorenthalten  zu  dürfen  und  gab,  ohne  dasa  sie  wusste, 
dass  sie  etwas  anderes  erhielt,  als  die  frühere  indifferente  Com- 
positum, das  Argentum  nitricum.  Schon  am  folgenden  Tage 
besserte  sich  die  Lähmung  sehr  merklich  und  in  3 — 4  Tagen 
war  sie  völlig  verschwunden ,  und  in  den  spätem  Anfällen 
wurde  jedesmal  rasch  durch  wenige  Dosen  dea  Mittels  die 
Paralyse  beseitigt. 

Dieser  Fall  hat  nichts  mit  der  progressiven  Spinalpara- 
lyse gemein.  Aber  die  überraschende  Besserung  der  Läh- 
mung unter  dem  Gebrauch  des  Silbers  veranlasste  mich,  das- 
selbe in  einem  gerade  im  Hospital  befindlichen  Falle  von 
Bückenmarkslähmung,  später  in  mehreren  weiteren  Fällen, 
sowie  bei  einigen  ähnlichen  Kranken ,  die  mich  privatim  con- 
aultirten,  zu  versuchen.     Bei  den  Letzteren  blieb  mir  das  Be- 
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snltat,  wie  leider  so  gewöhnlich  bei  der 
unbekannt;  nur  von  Einem  horte  ich  später  durch  Bekannte 
desselben,  dass  er  sich  auffallend  gebessert  habe.  Die  Erfolge 
der  Behandlung  in  der  Hospitalpraxis  dagegen  werde  ich  im 
Folgenden  mittheilen. 

1.  Beobachtung. 

Mann  von  32  Jahren  erkrankt  nach  Erkältung.  Lang- 
same Zunahme  der  Spinalparalyse.  Echinococcus  hepatis. 
Besserung  auf  Argen  tum  nitricum.  Nach  Unterbrechung  der 
Behandlung  Wiederzunahme  der  Lähmung. 

Carl  G.,  32jähriger  Handelsmann,  hat  sich  in  ziemlich  günstigen  Um- 
ständen befanden,  will  niemals  Onanie ,  wöchentlich  etwa  3  Mal  den  Coitna 
ausgeübt  haben ,  hatte  vor  10  Jahren  und  seither  von  Zeit  zu  Zeit  Blut  aus- 
geworfen ,  auch  vor  5  und  6  Jahren  Wechselfieber.  Vor  3*/i  Jahren  will 
er  in  Folge  einer  Erkältung  erkrankt  sein ,  kennte  zuerst  namentlich  den 
rechten  Fuss  nicht  gut  heben,  den  linken  etwas  leichter,  empfand  etwas 
später  Ameisenlaufen  und  Pelzigsein  in  beiden  Füssen ,  fühlte  beim  Stehen 
und  Gehen  den  Fussboden  nicht  deutlich  und  fing  seit  2  Jahren  an ,  nicht 
mehr  ohne  Stock  gehen  zu  können.  Seit  derselben  Zeit  bemerkt  er  auch 
Zacken  in  den  Beinen  beim  Sitzen  und  Liegen ;  eine  Abnahme  der  Kraft 
der  rechten  Hand,  sowie  eine  Schwierigkeit  in  der  Harnentleerung,  so  dass 
er  nicht  zu  jeder  Zeit  den  Harn  willkürlich  ablassen  kann.  Die  Geschlechts- 
functionen  erloschen  zur  selben  Zeit.  Seit  l1/»  Jahren  Verstopfung,  so 
d&ss  nur  alle  3  Tage  ein  fester  Stahl  mit  grosser  Anstrengung  erfolgt. 
Seither  auch  etwas  Gedächtnissschwäehe ,  Summen  und  Sausen  in  den  Oh« 
ren  ohne  Schwerhörigkeit.  Der  Kranke  war  von  verschiedenen  Aerzten 
ohne  irgend  einen  Erfolg  behandelt  worden. 

Eintritt  ins  Hospital  am  7.  März  1859.  Körper  mittelgross,  massig 
ernährt ,  Haut  gelblich  bleich ,  ziemlich  dünn ,  locker  angeheftet.  Antlitz 
mager,  Pupillen  mittel  weit,  reagirend,  Zunge  massig  belegt.  Hals  propor- 
tionirt.  Schlüsselbeingraben  rechts  vertieft ,  Thorax  lang ,  sehmal ,  wenig 
gewölbt,  Percussion  und  Auscnltation  der  Brust  und  des  Herzens  ohne  Ano* 
malie.  In  der  epigastrischen  Gegend  eine  Vortreibung  mit  leerem  Ton  und 
Schmerzhaftigkeit  bei  Druck;  Leberdämpfung  den  Thoraxrand  um  l'/tt 
die  Mittellinie  um  8"  überragend  (Echinococcusgesehwnlst) ;  Milzdämpfuug 
3"  breit  und  hoch. 

Extremitäten  mager.  Patient  geht  mit  gespreizten  Beinen  und  seit- 
lichem Schwanken ,  setzt  den  Fuss  platt  auf,  verfehlt  bei  geschlossenen  Au- 
gen die  Richtung ,  kann  Bich  jedoch  im  Gleichgewicht  erhalten.  Gefühl 
etwas  stumpf.     Gewicht  105^8  Pfund.     Kein  Fieber. 

Vom  15.  März  an  Silbersalpeter,  anfangs  täglich  3/2o  Gran,  nach  eini- 
gen Tagen  steigend  bis  ^  Gran.  Bald  zeigte  sich  einige,,  wenn  auch  mas- 
sige Besserung.  Das  Körpergewicht  nimmt  stetig ,  wenn  auch  langsam  zu 
(27.  März:  106,3;  3.  April:  107,9;  16.  April:  108,9).  Die  Bewegungen 
werden  etwas  sicherer  und  kräftiger. 

Indessen  trat  er  Ende  April  aus  dem  Hospital ,  gebrauchte  eine  Cur  in 
Elster  und  büsste  dort  nicht  nur  die  gewonnene  Verbesserupg  wieder  ein, 
sondern  verschlimmerte  sich  noch  mehr. 

Im  März  1861  kam  er  aufe  Neue  ins  Jacobshospital.  Der  Echinococcus 
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seiner  Leber  ist  bis  au  Kindskopfgrösse  gewachsen.  Die  Beine  sind  im  Bett 
ziemlich  leicht,  beim  Gehen  sehr  schwerbeweglich ,  steif  und  oscillirend  zu- 
gleich. Das  Gehen  sehr  gespreizt;  die  Tastempfindlichkeit  beträchtlich 
vermindert.  Er  wird  daher  aufs  Neue  der  Cur  mit  Silbersalpeter  unterwor- 
fen, deren  diesmaliger  Erfolg  abzuwarten  ist. 

2.  Beobachtung. 

Massiger  Potator  von  49  Jahren.  Erkrankung  nach  Un- 
terdrückung von  Fussschweissen.  Ziemlich  rasche  Zunahme 
der  Spinalparalyse.  Wesentliche  Besserung  beim  Gebrauch 
von  24  Gran  Silbersalpeter.    Von  da  an  stationärer  Zustand. 

August  G. ,  4 9j 'ähriger  Handarbeiter ,  war  in  der  Jugend  mehrfach  an 
schweren  acuten  Affectionen  krank,  jedoch  immer  wieder  völlig  hergestellt, 
ist  seit  vielen  Jahren  ziemlicher  Potator ,  hat  eine  leidliche  Kost ,  aber  eine 
kalte  Wohnung.  Von  geschlechtlichen  Excessen  gibt  er  nichts  zu.  Ist 
verheirathet  gewesen  und  hat  5»  Kinder,  das  jüngste  vor  7  Jahren,  später 
häufige  Pollutionen  gehabt. 

Vor  einem  Jahr  will  er  sich  erkältet  und  dabei  seine  habituellen  Fuss- 
schweisse  verloren  haben.  Seither  Mattigkeit,  Schmerzen  und  Steifigkeit  in 
den  Fuss-  und  Kniegelenken.  Gefühl  von  Ameisenlaufen  in  den  Beinen. 
Fühlt  keinen  festen  Boden  unter  sich.  Jedesmal  der  Anfang  des  Gehens 
wird  ihm  sehr  schwer ,  das  weitere ,  namentlich  rasche  Gehen  weit  leichter. 
Oft  knickt  er  in  den  Kniegelenken  zusammen.  In  der  Dämmerung  geht  er 
besser,  als  im  hellen  Sonnenlicht ,  das  ihn  blendet.  Seit  s/4  Jahren  keine 
Erection  mehr ,  Stuhl  träge,  Urinexcretion  unbehindert.  Schlaf  gestört; 
häufig  Kopfschmerzen  ;  Sausen  in  den  Ohren  ,  Augen  gegen  Licht  sehr  em- 
pfindlich, während  er  bei  massiger  Dunkelheit  scharf  sieht;  zuweilen  Schwin- 
del und  einmal  (vor  */»  Jahr)  eine  Unmacht.  Appetit  gering ,  viel  Durst, 
zuweilen  Magenschmerzen  und  Herzklopfen. 

Eintritt  am  20.  Mai  1859.  Körper  mittellang,  mittelmässig  genährt, 
Haut  graulich,  etwas  schlaff,  wenig  Fett,  Musculatur  massig  entwickelt. 
Antlitz  ziemlich  geröthet,  Bulbi  gerade ,  Pupillen  gleich  und  gut  reagirend, 
Zahnfleisch  blass  und  wulstig.  Hals-  und  Thoraxverhältnisse  normal,  Bücken 
breit  und  gekrümmt ,  Unterleib  etwas  aufgetrieben ,  sonst  normal.  An  den 
Lumbarwirbeln  etwas  Schmerz  bei  Druck.  Tastgefühl  an  den  untern  Ex- 
tremitäten nicht  wesentlich  verringert.  Unsicherer,  schwankender  Gang 
mit  Schleudern  der  Beine  und  geringen  Actionen  im  Fuss-  und  Kniegelenk. 
Bei  geschlossenen  Augen  ist  das  Gehen  sehr  erschwert ,  stolpernd ;  der 
Kranke  kann  dabei  keinen  Schritt  in  gerader  Richtung  machen  und  kommt 
dem  Fallen  nahe.  Harn  hell ,  ohne  Albumin.  Kein  Fieber.  Senfmehl  in 
die  Strümpfe,  Bäder. 

In  den  folgenden  Tagen  zwar  reichliche  Fussschweisse,  aber  ohne  son- 
stige Besserung.     Phosphattrübung  in  dem  ziemlich  reichlichen  Harn. 

Am  24.  Juni  hat  sich  der  Zustand  etwas  gebessert,  doch  fühlt  der 
Kranke  den  Boden  noch  nicht  deutlich  unter  den  Füssen ;  das  Gehen  noch 
steif ;  der  Stuhl  nur  auf  Abführmittel,  die  jedoch  ziemlich  leicht  wirken. 

Von  da  an  bis  zum  24.  October  keine  Besserung ,  im  Gegentheil  eher 
Abnahme  des  Geh  Vermögens.  Muskeln  des  Unterschenkels  mehr  abgema- 
gert und  sehr  schlaff.     Silbersalpeter  täglich  3/ao  Gran. 

Bis  Anfapg  März  1860  hat  er  im  Ganzen  24  Gran  Argentum  nitricum 
genommen  und  das  Befinden  hat  sich  wesentlich  gebessert.  Er  ist  den 
grossten  Theil  des  Tages  ausser  Bett,  geht  ziemlich  sicher.     Ein  Schleppen 
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der  Füsse ,  Unregelmässigkeit  des  Gange«  oder  Stolpern  ist  sieht  mehr  vor* 
handen.  Auch  beim.  Gehen  und  Umwenden  bei  geschlossenen  Augen  zei- 
gen sich  keine  Schwierigkeiten.  Er  fühlt  den  Boden  fest  unter  sich.  Alle 
sabjeetiven  Empfindnngssymptome  in  den  Beinen  sind  geschwunden.  Nur 
bei  längerem  Gehen  Steiägkeitsgefühl  in  den  Zehen.  Stahl  meist  alle  3 
Tage  spontan,  etwas  fett.  Urinsecretion  normal.  Aussehen  und  Kräfte 
wesentlich  gebessert. 

Von  da  an  stationärer  Zustand. 

3.  Beobachtung. 

Kräftiger  Mann  von  27  Jahren.  Erkrankung  nach  Ver- 
schwinden eines  habituellen  Fussschweisses.  Langsame  Zu- 
nahme der  Spinalparalyse.  Sehr  beträchtliche  Besserung 
nach  dem  Gebrauch  von  9  Gran  Argentum  nitricum. 

Carl  D. ,  27jähriger  Glaser,  war  nie  krank,  will  geordnet  gelebt  und 
geschlechtlich  nicht  excedirt  haben ,  verlor  vor  2  Jahren  einen  bis  dahin 
habituellen  Fussschweiss,  worauf  sich  Steifigkeit  zuerst  im  Fussgelenk,  dann 
im  Kniegelenk,  bisweilen  mit  Zuckungen  und  mit  häufigem  plötzlichen  Ein- 
knicken in  den  Gelenken  der  untern  Extremität  einstellte.  Gehen  erschwert. 
Manchmal  Ziehen  in  den  Beinen ,  sonst  keine  subjeetiven  Empfindungen. 
Urin  kann  zuweilen  nicht  zurückgehalten  werden ,  wird  aber  ohne  Schwie- 
rigkeit entleert ;  Stuhl  meist  verstopft.  Pollutionen  und  Erectionen  hat  der 
Kranke  nicht  beachtet.  Alle  Erscheinungen  verschlimmerten  sich  fortwäh- 
rend langsam. 

Eintritt  am  1.  Decbr.  1859.  Körper  mittellang,  von  guter  Ernährung. 
Mnscnlatur  kräftig  entwickelt,  Haut  elastisch,  Antlitz  von  lebhafter  Farbe. 
Bulbi  ohne  Anomalie.  Zunge  rein.  Hals  und  Thorax  von  guten  Dimen- 
sionen. Lunge  und  Herz  ergeben  keine  Abweichung.  Nacken  breit ;  nir- 
gends Schmerz  bei  Druck  auf  die  Wirbelsäule.  Unterleib  allenthalben  nor- 
mal. Harn  klar  und  ohne  Albumin.  Extremitäten  gut  ernährt.  Bewe- 
gungen im  Bett  ohne  Schwierigkeit.  Gehen  gespreizt,  oft  zitternd,  mit 
Verschiedenheit  der  Schritte  in  Rhythmus  und  Länge ,  mit  bald  zu  schwa- 
chen ,  bald  zu  grossen  Beugungen  im  Knie ,  mit  Vorschleudern  der  Füsse 
und  ohne  Action  im  Fussgelenk,  mit  Unfähigkeit,  eine  bestimmte  Linie  ein- 
zuhalten. Bei  geschlossenen  Augen  ist  der  Gang  noch  weit  schlechter  und 
schwankender.  Hautsensibilität  gut  erhalten  ;  aber  beim  Gehen  das  Gefühl 
als  ob  der  Boden  weiche.  Füsse  kalt  und  ohne  Schweiss.  Er  erhält  Senf- 
mehl in  die  Strümpfe. 

Am  6.  etwas  Schweiss  an  den  Füssen  Ohne  Besserung  der  Bewegung, 
v     Am  22.  im  Wesentlichen  gleich.  Gang  bei  offenen  Augen  etwas  fester, 
bei  geschlossenen  noch  sehr  schwankend.     Von  jetzt  an  täglich  6  Mal  '/ao 
Gran  Arg.  nitricum. 

Am  25.  ein  Bad ;  nach  demselben  starker  Schweiss  in  den  Füssen. 

Am  26.  fühlt  er  sich  leichter.  Von  da  an  dauert  die  Besserung  fort. 
Am  20.  Januar  hat  der  Kranke  ungefähr  9  Gran  Arg.  nitricum  verbraucht. 
Die  subjeetive  Unsicherheit  hat  sich  gänzlich  verloren ,  das  Befinden  sehr 
gut.  Der  Gang  noch  etwas  steif  in  den  Fussgelenken,  aber  weit  besser  und 
ohne  Umknicken.     Auf  Verlangen  Austritt. 
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4.  Beobachtung. 

Gesunder  Mann  von  55  Jahren  erkrankt  nach  Ueberan- 
etrengung  und  KASlfnng  an  einer  rasch  fortschreitenden 
SpinaJparalyse.  Mit  der  Anwendung  von  Argendun  nkricum 
anfangs  alhnafige,  spater  raschere  Besserung  bis  zur  fast  com- 
pleten  Herstellung.    Gesammtverbrauch  des  Mittels  48  Gran. 

Johann  Schmidt,  55  J.  alt,  Wittwer  und  Vater  Ton  2  Kindern,  Aus- 
zugler ,  hatte  rieh  stets  in  guten  Verhältnissen  befunden ,  geordnet  gelebt, 
gute  Nahrang  und  Wohnung  gehabt,  täglich  2 — 3  Glas  Bier,  doch  seit  15 
Jahren  keinen  Schnaps  getrunken ,  war  mit  Ausnahme  eines  Nervenfiebers 
ror  30  Jahren  stets  gesund  gewesen,  bis  er  seit  15  Jahren  häufig  durch 
Stuhlverstopfung,  Blähungen,  auch  ab  und  zu  Kopfschmerzen,  indessen  nur 
massig  beschwert  wurde.  Er  hatte  niemals  auffallig  schwitzende ,  sondern 
eher  kalte  Fasse.  In  den  letzten  Tagen  des  Harz  1860  fühlte  er  sieh  nach 
einer  bedeutenderen  Anstrengung  auf  dem  Felde  und  Durchnässung  abgeschla- 
gen und  schwach,  als  ob  ihn  die  Fusse  nicht  mehr  tragen  wollten,  während 
er  in  denselben  Kribbeln  und  Taubheit,  nebst  Spannung  in  den  Waden  und 
im  Rucken  empfunden ,  auch  mit  den  Füssen  den  Boden  nicht  mehr  deut- 
lich gefühlt  haben  will.  Er  schleppte  sich  zwar  noch  mehrere  Tage  hin, 
bis  er,  jedoch  ohne  die  Besinnung  irgend  zu  verlieren ,  zusammenbrach  und 
seit  dieser  Zeit  Hegen  blieb.  Bald  darauf  wurde  nicht  nur  die  Lähmung  der 
willkürlichen  Bewegungen  der  untern  Extremitäten  so  vollständig ,  dass  er 
nicht  einmal  im  Bett  mehr  die  Seite  wechseln  konnte ,  sondern  auch  der 
Stuhl  wurde  hartnäckig  verstopft,  trat  nur  alle  Wochen  1—2  Mal  ein ,  die 
Harnexcretion  wurde  erschwert  und  geschah  langsam,  und  auch  in  den  Fin- 
gern hatte  er  kribbelnde  Empfindungen  und  Ameisenlaufen.  Der  Appetit 
verlor  sieb,  Durst  und  Trockenheit,  Eingenommenheit  des  Kopfes  stellte 
sich  ein  und  der  Schlaf  war  gering.  Dabei  sollen  die  Beine  anfangs  etwas 
abgemagert,  später  geschwollen  sein.  Er  wurde  successiv  von  zwei  Aerzten 
mit  Pillen,  Mixturen,  Einreibungen  und  Brennen  an  der  Wirbelsäule  dnreh 
einen  heissen  Hammer  behandelt. 

Am  16.  Mai  kam  er  ins  Hospital  zu  Wagen,  musste  aus  diesem  und  die 
Treppe  herauf,  ohne  selbst  Hilfe  sich  geben  zu  können,  getragen  werden. 

Er  ist  von  mittlerer  Grösse ,  kräftigem  Bau,  gut  ernährt,  zeigt  normale 
Haut ,  fetthaltigen ,  etwas  lockeren  Unterhautzellstoff,  eine  ziemlich  gut  er- 
haltene und  besonders  am  Rücken  kräftige  Musculätur ,  kein  Fieber ,  kraft- 
lose Rückenlage.     Gewicht  108,2  Pfd. 

Am  Kopf  und  Hals  nichts  Abnormes :  geradstehende  Bulbi ,  gut  reagi- 
rende  Pupillen,  massig  injicirte  Lidschleimhaut,  beide  Antlitzhälften  gleich, 
Zunge  schwach  belegt ,  feucht ,  ohne  Schwierigkeit  bewegt ,  nicht  zitternd, 
gerade  vorgestreckt,  Uvula  gerade.  Nackenmuskel  nicht  gespannt  noch 
schmerzhaft,  keine  geschwollenen  Cervicaldrüsen. 

Thoraxverhältnisse  normal.  Herzbewegungen  92  Mal  in  der  Minute. 
Am  Unterleib  nichts  Abnormes ,  am  Rücken  mehrere  Brandstellen  an  den 
Seiten  der  Wirbelsäule^     Schwache  Balanitis. 

Obere  Extremitäten  etwas  mager,  Haut  an  den  Händen  runzlich,  Faust- 
druck mit  beiden  Händen  gleich ,  aber  schwach.  Gefühl  vorhanden ,  aber 
stumpf  (pelzig),  Gegenstände  fallen  ihm  häufig  ans  der  Hand. 

Untere  Extremitäten:  Musculätur  sehr  schlaff,  aber  voluminös,  bei 
Druck  etwas  schmerzhaft ;  Berührung  wird  nicht  deutlich  empfunden.  An 
Füssen  und  unterm  Drittel  des  Unterschenkels  etwas  Oedem.  Bewegungen 
können  in  der  Betüage  ausgeführt  werden,    aber  nur  innerhalb  gewisser 
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Grenzen.  Vollständige  Flexion  und  Abductiou  ist  unmöglich.  Noch  we- 
niger kann  der  Kranke  das  Bett  seihst  verlassen,  und  herausgestellt  kann  er 
sich  nicht  auf  den  Beinen  erhalten. 

In  den  folgenden  Tagen  gleicher  Zustand,  ziemlich  guter  Schlaf,  wenig 
Appetit.  Stuhl  nur  mittelst  Electuarium  lenirmun,  Harn  täglich  2-W  Pfd., 
blassgelb,  bald  klar,  bald  etwas  getrübt,  ohne  Eiweiss.  Puls  »wischen  80 
und  112,  Respiration  zwischen  16  und  20.  Temperaturen  Morgens  und 
Abends  normal. 

Vom  22.  an  Pillen  mit  Arg.  nitricum,  täglich  3  Mal  !/e  Gran. 

Am  24.  meint  der  Kranke  die  Beine  etwas  leichter  bewegen  zu  können. 

Am  26.  meint  er  etwas  mehr  Gefühl  in  den  Beinen  zu  haben;  der  Ap- 
petit etwas  besser;  Gewicht  108,4  Pfd. 

Am  31.  Der  Kranke  hat  bis  jetzt  5  Gran  Silbersalpeter  genommen 
und  versichert  sich  besser  zu  befinden.  Der  Stuhl  muss  alle  paar  Tage 
durch  Electuarium  lenitivum  herbeigeführt  werden.  Fortsetzung  des  Sil- 
bersalpeter in  gleichen  Dosen. 

Am  4.  Juni.  Die  Beine  sind  entschieden  besser  beweglich ;  Gehen  und 
Stehen  aber  nicht  möglich ,  etwas  mehr  Kraft  in  den  Händen.  Von  jetzt 
an  alle  2  Tage  ein  Bad  und  täglich  5  Mal  f/6  Gran  Argentum. 

Bis  zum  9.  mehrmals  spontaner  Stuhl.  Der  Kranke  fängt  an  sich  auf 
den  Beinen  erhalten  und  mit  Unterstützung ,  aber  sehr  unbehilflich  einige 
Schritte  gehen  zu  können.     Gewicht  110,0  Pfd. 

Am  12.  Schwäche  und  Unbehilflichkeit  beim  Gehen  noch  gross,  Schmerz 
in  den  Fusssohlen  beim  Auftreten ,  Zuckungen  der  Muskeln  beim  Gehen. 
Oedeme  vermindern  sich. 

Am  15.  15  Gran  Argentum  nitricum  verbraucht,  von  jetzt  an  täglich 
6  Mal  Ve  Gran. 

Am  17.  Auch  bei  Unterstützung  Gehen' noch  höchst  unsicher  und  un- 
geschickt. Passives  Schwengen  im  Hüftgelenk  und  Zittern  der  Beine  bei 
den  Gehversuchen.     Gewicht  110  Pfd. 

Am  24.  Wesentliche  Fortschritte  in  der  Fähigkeit  zu  gehen,  doch  nur 
mit  Unterstützung.     Gewicht  1 1 3, 5  Pfd. 

Am  29.  Geht  zum  ersten  Mal  einige  Schritte  ohne  Unterstützung,  aber 
sehr  schwankend  und  zitternd.  28  Gran  Argentum  nitricum  verbraucht. 
Fortsetzung  in  gleicher  Dose. 

Am  8.  Juli.  Der  Gang  weniger  zitternd  und  unbeholfen.  Wenig  Be- 
wegung mit  dem  Fusse ,  hauptsächlich  nur  im  Hüft-  und  Kniegelenk.  Ge- 
wicht 115,1  Pfd. 

Am  10.  Zum  ersten  Mal  eine  Stunde  ausser  Bett,  wobei  der  Kranke 
viel  herumging,  doch  dabei  mit  den  Händen  sich  halten  muss.  Wenig  Ge- 
fühl mit  den  Fusssohlen,  gutes  in  den  Händen,  bei  Schliessung  der  Augen 
Taumeln.     Stuhl  fortwährend  nur  auf  Medicamentengebrauch. 

Am  15.  Gewicht  116,8. 

Am  17.  Hat  40  Gran  Silbersalpeter  verbraucht,  konnte  die  Treppe 
jedoch  mit  Mühe  aufwärts  gehen ,  dabei  etwas  Schmerz  in  den  Schenkeln  ; 
auf  ebenem  Boden  und  bei  offenen  Augen  ist  der  Gang  ziemlich  sicher,  bei 
geschlossenen  unsicher.  Von  da  täglich  bemerkliche  Besserung,  vom  19. 
an  regelmässiger  Stuhl  ohne  eröffnende  Medicamente;  am  22.  118,4  Pfund 
Gewicht;  am  26.  ohne  Mühe  Ausgang  in  die  Stadt.  Aussetzen  des  Silber- 
salpeters, von  welchem  im  Ganzen  48  Gran  verbraucht  worden  waren.  Am 
29.  119,9  Pfund  Gewicht,  am  13.  August  121,1  ;  am  21.  121,6;  am  28. 
123,8  Pfd.  Stuhl  noch  immer  etwas  träge.  Druck  mit  beiden  Händen 
ziemlich  kräftig  und  gleichmässig.  Noch  etwas  Spannungsgefühl  in  den 
Zehen ,  sonst  keine  abnorme  Empfindung ,  ausser  bei  längerem  Gehen  Er- 
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müdungsgefdhl.     Waden  kommen  leicht  beim  Gehen  ins  Zittern.     Gang 
mit  offenen  Augen  gut  und  leicht,  mit  geschlossenen  etwas  unsicher. 
Austritt  in  sehr  befriedigendem  Zustande  am  28.  August. 

5.  Beobachtung. 

Gesander  Mann  von  35  Jahren.  Schwächende  Pollu- 
tionen. Erkrankung  nach  Erkältung.  Rasche  Zunahme  der 
Spinalparalyse.  Beträchtliche  Besserung  auf  Silbersalpeter. 
Noch  in  Behandlung. 

August  N. ,  35jähriger  Schneider ,  war  stets  gesund ,  will  jedoch  etwas 
flott  gelebt  haben  und  gibt  an,  seit  mehreren  Jahren  häufigen  und  sehr 
schwächenden  Pollutionen,  bei  denen  er  nicht  jedesmal  erwachte,  unterwor- 
fen gewesen  zu  sein.  Im  Mai  1860  will  er  nach  Erkältung,  Sitzen  im  Zuge 
plötzlich  Schmerzen  in  beiden  Waden  und  Ameisenlaufen  bis  zu  den  Knien 
bemerkt  haben.  Er  legte  sich  einige  Tage  zu  Bett ,  schwitzte ,  worauf  sich 
diese  Zufälle  verloren.  Dagegen  stellte  sich  ein  drückender  Schmerz  in  der 
Kreuzgegend  ein.  Um  Weihnachten  bemerkte  er  im  rechten  Arme  eine 
Schwächung  der  Bewegung  und  das  Gefühl  von  Ameisenlaufen  in  den  Beinen. 
Seit  Anfang  Januar  1861  fühlt  er  sich  matt  in  den  Beinen,  die  häufig  zu- 
zammenknicken.  Das  Gehen  wird  ihm  schwer ;  er  weicht  häufig  unwillkür- 
lich von  der  geraden  Richtung  ab  und  hat  das  Gefühl ,  als  ob  der  Boden 
weich  wäre.  Urin  wird  seither  mit  Schwierigkeit  entleert.  Erectionen  sind 
verschwunden.  Dabei  hat  er  etwas  Druck  im  Kopfe ,  auch  im  Magen  nach 
dem  Essen,  jedoch  guten  Appetit.  Er  kommt  zu  Fuss  ins  Hospital  am  26. 
Januar  1861. 

Körper  mittellang,  mittelgenährt,  Extremitäten  mager.  Antlitz  bleich ; 
linke  Pupille  etwas  enger  als  die  rechte ,  beide  gut  reagirend  ;  Lippen  und 
Zahnfleisch  bleich ;  Zunge  rein.  Hals  und  Thorax  etwas  lang,  sonst  ohne 
Anomalien.  Rücken  breit,  beim  Druck  auf  die  Lendenwirbel  etwas  Schmerz ; 
Unterleib  normal.  Harn  klar,  ohne  Eiweiss.  Obere  Extremitäten  ohne 
bemerkliche  Anomalie ;  an  den  Beinen  verminderte  und  unsichere  Tastem- 
pfindlichkeit. Gehen  schwierig ,  mit  steifen  Fuss-  und  Kniegelenken  (die 
passiv  ohne  Mühe  bewegt  werden)  ,  von  der  Richtung  abweichend ,  bei  ge- 
schlossenen Augen  in  hohem  Grade  unsicher  Am  27.  Harnretention.  Ver- 
stopfung ;  kein  Fieber;  Gewicht  104,8  Pfund.  In  den  folgenden  Tagen 
Harnexcretion  frei,  etwas  Appetitlosigkeit. 

Vom  30.  an  Argen  tum  nitricum  3  Mal  täglich  Y2o  Gran.  Am  1.  Fe- 
bruar dünne  Stühle,  am  2.  mehrmaliges  Erbrechen,  am  5.  Gewicht  103,2. 
Gehen  schwieriger,  verbreiteteres  Gefühl  und  Ameisenlaufen  namentlich 
auch  in  den  Händen ,  welche  aber  kräftige  Bewegungen  ausführen  können. 
Am  12.  Gang  hat  sich  bedeutend  verschlechtert.  Der  Kranke  ist  selbst 
bei  offenen  Augen  dem  Fallen  nahe.  Gewicht  100,8.  Täglich  3  Mal  2/ao 
Gran  Argentum.  Am  17.  Das  Gehen  wieder  etwas  besser;  der  Kranke 
kann  längere  Zeit  ausserhalb  des  Bettes  zubringen.  Gewicht  98,4  Pfund, 
11.  März.  Der  Gang  wesentlich  sicherer;  subjective  Gefühle  haben  in  den 
Beinen  aufgehört,  in  den  Armen  noch  vorhanden  ;'Stuhl  und  Urinexcretion 
geordnet ;  Gewicht  103,2  Pfd.  (Der  Kranke  hat  8  Gran  Argentum  bis  jetzt 
genommen.)  Die  Behandlung  wird  fortgesetzt,  die  Dose  verstärkt.  Beob- 
achtung noch  nicht  geschlossen. 

Die  angeführten  Fälle  gehörten  unzweifelhaft  dem  Sym- 
ptomenbilde der  progressiven  Paralyse  zu.  Nur  in  einem  Fall 
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war  der  Kranke  ein  ziemlicher  Potator,  doch  nicht  in  dem 
Grade,  dass  man  berechtigt  gewesen  wäre,  die  bei  hochgra- 
digen Säufern  zuweilen  vorkommende ,  wahrscheinlich  durch 
Alkohol  bedingte  Form  der  Spinalparalyse  anzunehmen. 

Die  gemeinsten  Ursachen  der  progressiven  Spiualpara- 
lyse,  geschlechtliche  Ausschweifungen,  waren  zwar  in  keinem 
dieser  Fälle  mit  Sicherheit  anzunehmen;  doch  ändert  dies 
nichts  für  die  Diagnose,  da  jene  Krankheit  ohne  allen  Zwei- 
fel auch  ohne  diese  Ursache  häufig  genug  vorkommt,  was 
auch  allgemein  angenommen  sein  dürfte.  Indessen  ist  dieses 
Moment  doch  nicht  zu  übersehen,  weil  sich  denken  lässt,  dass 
die  aus  geschlechtlichen  Excessen  resultirende  Lähmung  we- 
sentlich ungünstigere  Verhältnisse  für  die  Heilung  darbieten 
dürfte ,  als  die  auf  anderem  Wege  entstandenen ,  selbst  wenn 
die  anatomischen  Verhältnisse  dabei  nicht  differiren  sollten. 
Es  ist  diese  Vermuthung  zulässig,  weil  Ausschweifungen  hö- 
heren Grades ,  lange  fortgesetzte  Onanie  u.  dergl.  notorisch 
nicht  nur  die  gesammte  Constitution  sehr  zerrütten ,  sondern 
auch  nach  allen  Beziehungen  die  Functionen  des  Nervensy- 
stems benachteiligen,  weil  demnach  ein  auf  diese  Weise  rui- 
nirter  Organismus  ungleich  ungünstigere  Bedingungen  zur 
Ausgleichung  einer  localen  Störung  liefert ,  als  ein  anderer. 
Es  ist  daher  zuzugeben,  dass  die  erwähnten  Fälle  für  die  Hei-* 
lung  vorteilhaftere  Verhältnisse  darboten ,  als  sehr  viele  an- 
dere Individuen  mit  Spinalparalyse. 

Eine  anatomische  Diagnose  war,  wie  erwähnterweise  ge- 
wöhnlich bei  dieser  Krankheit ,  lediglich  unmöglich.  Unge- 
duldigen Zweiflern  und  Fragern  nach  der  stricten  Bestimmung 
des  Behandlungsobjects  muss  ich  daher  eine  befriedigende 
Antwort  schuldig  bleiben. 

Die  entschiedene  Besserung  der  Symptome  unter  dem 
Gebrauch  des  Silbersalpeters  war  nicht  nur  den  Beobachtern 
objectiv  ersichtlich,  sondern  sie  wurde  auch  von  den  Kranken 
selbst  vollkommen  anerkannt. 

Die  Lähmung  war  nur  in  einem  Falle  (dem  vierten)  eine 
sehr  vorgeschrittene ,  und  gerade  bei  diesem  war  die  Besse- 
rung die  vollständigste.  Ich  ermangele  nicht,  hervorzuheben, 
dass  nach  meinen  sonstigen  Erfahrungen  gerade  bei  rasch 
sich  vollendender  Paralyse  noch  die  grösste  Aussicht  auf  Her- 
stellung sich  erhält.  Ich  habe  mehrere  Fälle  solcher  Art  ge- 
sehen ,  welche  auch  auf  anderem  Wege  geheilt  wurden ,  so 
namentlich  einen  sehr  ausgezeichneten  Fall  von  acut  sich  aus- 
bildender fast  completer  Paralyse  der  untern  Extremitäten, 
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der  Genitalien  und  des  Bectums ,  der  von  mir  nach  Behme 
geschickt,  durch  die  dortigen  Curmittel  überraschend  schnell 
geheilt  wurde  und  seither  (d.  h.  seit  7*/j  Jahren)  im  vollstän- 
digsten Besitze  der  Gesundheit  blieb.  (Der  Fall  ist  ron  Dr. 
von  Maler  beschrieben  in  den  ärztfiehen  Curnachrichten  über 
das  Bad  Oeynhausen  aus  dem  Jahr  1853,  pag.  37,  Cas.  11). 
Somit  glaube  ich  annehmen  zu  dürfen ,  dass  auch  unser  vier- 
ter Kranker  wegen  der  rascheren  Ausbildung  der  Paralyse 
trotz  ihres  hohen  Grades  in  Verhältnissen  sich  befunden  habe, 
welche  der  Cur  besonders  günstig  waren. 

Ist  nun  auch  die  Besserung  unter  dem  Gebrauch  des  Sil- 
bersalpeters in  den  angeführten  Fällen  nicht  zu  bezweifeln, 
so  verberge  ich  mir  nicht  zwei  gewichtige  Einwürfe  gegen  die 
Beweiskraft  der  Fälle  für  die  Wirksamkeit  des  Silbersalpeters. 

Zum  Ersten  sind  mir  allerdings  Fälle  bekannt,  in  welchen 
die  Spinalparalyse  sich  sehr  beträchtlich  gebessert  hat  ohne 
irgend  welche  Anwendung,  oder  in  welchen  schon  Buhe,  ein- 
fache Bäder,  die  auch  bei  unsern  Kranken  zur  Unterstützung 
der  Cur  gedient  haben,  eine  günstige  Einwirkung  zeigten. 
Ich  glaube  zwar  mich  soviel  als  möglich  gegen  eine  Täu- 
schung in  dieser  Hinsicht  geschützt  zu  haben,  namentlich  da- 
durch, dass  ich  das  Mittel  nicht  sofort  zur  Anwendung  brachte; 
allein  ich  räume  die  Möglichkeit  einer  wiederholten  Zufällig- 
keit immerhin  ein. 

Zum  Zweiten  aber  bleibt  es  allerdings  vollständig  dahin- 
gestellt, wie  weit  die  unter  dem  Gebrauch  des  Silbers  einge- 
tretene Besserung  eine  dauernde  oder  nur  eine  transitorische 
war.  Natürlich  ist  darüber  in  Hospitälern  schwer  zu  ent- 
scheiden und  sind  auch  meine  Beobachtungen  noch  zu  frisch. 
Indessen  bleibt  bei  einem  so  schrecklichen  Uebel  auch  eine 
vorübergehende  Erleichterung  ein  nicht  gering  anzuschlagen- 
der Gewinn. 

Jedenfalls  aber  glaubte  ich,  die  erwähnte  Medication  vor- 
schlagen zu  dürfen  und  würde  collegialische  Mittheilungen 
positiver  wie  negativer  Resultate  mit  grösstem  Danke  entge- 
gennehmen. 


XI.    Die  Stnictur  des  Leberkrebses. 

(Mit  1  Tafel  Abbildungen.) 

Von  E.  Wagner. 

Die  folgenden  Untersuchungen  wurden  an  ungefähr  25  Fäl- 
len von  primärem  und  secundärem  Leberkrebs  angestellt ,  welche 
mir  in  den  letzten  Jahren  zur  Beobachtung  kamen.  Ihre  Ver- 
öffentlichung ist  um  so  mehr  gerechtfertigt ,  als  ähnliche  Unter- 
suchungen für  die  Leber  bisher  ganz  fehlten  und  als  einzelne  Re- 
sultate auch  eine  weitere  Kenntniss  des  Krebses  überhaupt  be- 
gründen. Von  einer  Darstellung  der  groben  pathologischen 
Anatomie  des  Leberkrebses  sah  ich  dabei  ganz  ab ,  da  ich  eine 
hierzu  zu  geringe  Anzahl  von  Fällen  beobachtete  und  den  Be- 
schreibungen insbesondere  Rokitansky's  nichts  Wesentliches 
zufügen  konnte. 

An  dem  Krebs  der  Leber  lassen  sich  wie  an  den  Krebsen 
überhaupt  zwei  wesentliche  Bestandtheile  unterscheiden :  das 
Stroma  und  die  Zellen  des  Krebses. 

Das  Stroma  des  Leberkrebses  kommt  in  den  meisten  Fäl- 
len von  jungen  oder  nicht  in  höhern  Graden  atrophischen  Krebsen 
erst  dann  vollständig  zum  Vorschein ,  wenn  man  feine  Durch- 
schnitte mit  Wasser  oder  verdünntem  Glycerin  wiederholt  abpin- 
selt. Es  ist  im  Ganzen  wenig  mächtig ,  nimmt  meist  ungefähr 
den  zehnten,  selten  einen  viel  grössern  Theil  der  Krebsmasse  ein, 
variirt  jedoch  bisweilen  an  verschiednen  Krebsknoten  einer  Leber 
und  noch  mehr  in  verschiednen  Fällen  in  hohem  Grade.  —  Am 
häufigsten  sieht  man  dasselbe  aus  dickeren  und  aus  sehr  dünnen 
Balken  zusammengesetzt ,  welche  aber  nicht  nur  allseitig  unter- 
einander zusammenhängen,  sondern  auch  mannigfache  Uebergänge 
ineinander  zeigen  (Fig.  1  u.  2). 
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Die  dickeren  Balken  oder  Züge  des  Stroma  zeigen  sich 
in  den  meisten  Fällen  regelmässig  oder  anregelmässig  feinfasrig 
oder  feinfaltig,  selten  sind  sie  stellenweise  homogen.  Gewöhn- 
lich enthalten  dieselben  noch  andere  Formelemente : 

am  häufigsten  capillare  Gef ässe  (Fig.  3) ,  welche  an  blut- 
reichen Krebsen  ohne  Weiteres,  an  weniger  blutreichen  durch 
künstliche  Injection  der  Leberarterie  zum  Vorschein  kommen, 
die  aber  aus  der  Gegenwart  der  Capillarkerne  nur  nothdürftig 
erschlossen  werden  können.  Diese  Gef  ässe  sind  im  Allgemeinen 
mitteldick,  bisweilen  sehr  eng,  seltner  colossal  weit.  Ihre  Struc- 
tur  bietet  meist  keine  Abnormität  dar.  Sie  verlaufen  meist  genau 
in  der  Axe  der  Stromabalken ,  seltner  in  deren  Peripherie.  Ge- 
wöhnlich findet  sich  innerhalb  eines  Balkens  nur  ein  Gefäss,  wel- 
ches bisweilen  nur  von  einer  ganz  dünnen  Bindegewebslage  um- 
hüllt ist ;  selten  kommen  zwei  oder  noch  mehr  vor,  welche  dann 
meist  durch  engere  quere  oder  schiefe  Aeste  miteinander  com- 
municiren.     Die  dünnsten  Stromabalken  sind  meist  gefässlos. 

Constant  finden  sich  innerhalb  der  Stromazüge  Elemente,  welche 
Bückbildungsproducte  der  Leberzellen,  seltner  des  Stroma  selbst 
und  seiner  Capillaren  darstellen.  Am  häufigsten  sind  Fetttröpfchen 
in  verschiedener  Menge,  Grösse  und  Anordnung.  Dieselben  liegen 
bald  zu  vielen,  von  geringer  Grösse  und  in  ziemlich  regelmässig 
linearer  Anordnung  zwischen  den  Fasern  oder  Falten  des  Stroma; 
bald  bilden  sie  verschieden  lange  und  regelmässig  spindelförmige 
Haufen,  bald  endlich  liegen  sie  zu  vielen  und  meist  von  grösserem 
Volumen  in  langen  oder  länglichrunden  Höhlen,  so  dass  dadurch 
das  Krebsstroma  bei  durchgehendem  Licht  vollständig  braun  er- 
scheint. —  In  einzelnen  Krebsen  enthalten  die  dickeren  Stroma- 
züge, besonders  deren  Knotenpunkte,  Leberzellen  einzeln  oder  zu 
mehreren  beieinanderliegend ,  bald  mit  deutlicher  Zellmembran, 
bald  ohne  solche ,  in  beiden  Fällen  fast  ganz  aus  Gallenfarbstoff- 
körnchen  von  gewöhnlicher  Beschaffenheit    bestehend;    oder  es 
finden  sich  längliche ,  schmale  Häufchen  von  Gallenfarbstoff  und 
ohne  Spur  einer  Zellmembran.  —  Selten  kommt  Blutpigment  von 
verschiedner  Gestalt  im  Stroma  vor.  —  Bei  alten  Individuen  findet 
sich  häufig  schwarzes,  gegen  chemische  Agentien  fast  indifferentes 
Pigment  in  Form  rundlicher ,  länglicher  und  zackiger  Häufchen. 
Dasselbe  widersteht  dem  Krebs  länger  als  alle  andern  Bestand- 
teile der  Leber.  —  Bisweilen  kommen,  besonders  im  Mittelpunkt 
älterer  Krebsknoten ,  verschieden  bis  über  sehfeldgrosse  Stroma- 
züge ohne  Alveolen  vor:  derartige  Stellen  entsprechen  meist  atro- 
phischen Theilen  des  Krebses ,  bisweilen  aber  scheinen  sie  wirk- 
liche Hypertrophieen  interacinösen  Bindegewebes  zu  sein. 
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» 

Die  dünnen,  fadenförmigen  Stromazüge  sind  im 
Allgemeinen  seltner  als  die  dickeren,  fehlten  aber  in  keinem  von 
mir  untersuchten  Leberkrebeknoten.  Von  denselben  zu  den  dicken 
Zügen  finden  sich  alle  Uebergänge.  Sie  sind  bald  stellenweise, 
bald  in  ihrer  ganzen  Länge  unmessbar  dünn ;  bisweilen  nehmen 
sie  nach  den  dickern  Stromazügen  langsam ,  meist  aber  rasch  an 
Volumen  zu.  Sie  sind  meist ,  auch  wenn  sie  nicht  fadenförmig 
sind,  vollständig  homogen,  welche  Beschaffenheit  an  den  dickeren 
Stellen  gewöhnlich  in  ein  faser-  oder  faltenähnliches  Aussehn 
übergeht. 

Die  Vertheilung  der  dicken  und  dünnen  Stromazüge  ist  ge- 
wöhnlich unregelm&ssig ;  in  manchen  Krebsen  kommen  ziemlich 
regelmässig  grosse,  scheinbar  einfache  Alveolen  vor,  welche  von 
verschieden  zahlreichen  fadenartig  dünnen  Zügen  durchsetzt  sind 
und  gleichsam  Unterabtheilungen  des  grossen  Alveolus  bilden 
(Fig.  3).  Diese  Fadenzüge  gehen  gewöhnlich  von  einer  Wand 
des  grossen  Alveolus  zur  gegenüberliegenden ;  bisweilen  aber 
enden  sie  scheinbar  oder  wirklich  frei  mitten  im  Alveolus ,  glei- 
chen feinsten ,  mit  Krebszellen  besetzten  Zotten ,  deren  Basis  die 
Innenfläche  des  Hauptalveolus  ist,  deren  Spitze  aber  langsam  oder 
plötzlich  an  Durchmesser  abnimmt. 

Diese  scheinbar  frei  endigenden  Balken  oder  Streifen  des 
Stroma  sind  zum  Theil  Kunstproducte :  sie  entstehen  beim  Anfer- 
tigen feiner  Krebsdurchschnitte ;  zum  Theil  aber  scheinen  sie  aus 
einer  Zerreissung  in  Folge  der  Grössen-  oder  Mengezunahme  der 
Krebszellen  zu  entstehen.  Dabei  scheint  es  wegen  vorheriger 
Verödung  der  Capillaren  nie  zu  Blutungen  zu  kommen. 

Die  dünnsten  Stromazüge  enthalten  keine  andern  Formbe- 
standtheile ;  in  den  etwas  dickeren  kommt  bisweilen  feinkörniges 
Fett ,  sehr  selten  Blutpigment  vor.  Kerne  finden  sich  gleichfalls 
selten :  sie  sind  bald  rund ,  bald  gleichen  sie  den  Capillarkernen 
und  gehören ,  wie  man  an  künstlich  injicirten  Lebern  sieht ,  sol- 
chen wirklich  an. 

Selten  finden  sich  innerhalb  der  Stromabalken  Formele- 
mente, welche  für  Bindegewebskörperchen  oder  für  Kerne  solcher 
gehalten  werden  können.  Wo  dieselben  vorhanden  sind,  scheinen 
sie  nicht  neugebildet  zu  sein ,  sondern  sind ,  gleich  dem  Stroma 
selbst,  Beste  von  interacinösem  Lebergewebe.  Viel  häufiger  aber 
ergeben  sich  die  Bindegewebskörperchen :  als  Reste  von  Epithe- 
lien  kleiner  Pfortadergef  ässe  :  sie  liegen  dann  dicht  beieinander, 
haben  die  bekannten  Eigenthümlichkeiten  dieser  Gebilde  und  sind 
oft  in  verschiednem  Grade  fettig  entartet  (s.  Arch.  I,  Fig*  20)  ;  — 
als  Kerne  von  Capillargef  ässen  :   sie  haben  deren  Form  ,  Grösse, 
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Lagerang  and  sind  in  gelungnen  Injeotionspräpuraten  nicht  mehr 
sichtbar;  —  als  Kerne  von  LebereeUensohläuchen,  welche  nicht  in 
Krebssellen  übergegangen  und  durch  Druck  von  den  Krebsalveo- 
len  lang  und  schmal  geworden  sind. 

Nicht  selten  kommen  mitten  in  entwickelten  Krebsen ,  nicht 
blos  in  deren  Rändern,  Kerne  vor,  welche  denen  der  normalen 
Leberzellenschläüche  gleichen.  Am  häufigsten  finden  sie  sich  an 
den  Knotenpunkten  des  Stroma.  Dieselben  liegen  bald  einzeln, 
bald  zu  vielen  beieinander  in  rundlichen,  meist  aber  länglichen, 
höhlenähnlichen  Räumen,  oder  sie  sind  in  einfachen  langen 
Reihen  im  Stroma  enthalten.  Sie  sind  meist  rund  und  bläschen- 
förmig, bisweilen  auch  einfach  atrophisch.  —  Manchmal  sieht  man 
selbst  mitten  in  sehr  grossen  Krebsen  noch  bis  sehfeldgrosse  Flä- 
chen, welche  aus  Lebergewebe  bestehen,  das  entweder  normal  ist 
oder  in  dessen  Leberzellenschläuchen  noch  eine  verhaltnissmässig 
reichliche  Kernwucherung  statthat. 

Das  Stroma  ist,  wie  weiter  unten  bewiesen  werden  wird, 
nicht  oder  nur  selten  und  theilweise  neugebildet,  sondern  Product 
der  fasrigen  Umwandlung  der  Leberzellenschläuche  und  eines 
Theils  der  Lebergefässe.  Die  Stromazüge  sind  Anfangs  immer 
fasrig  oder  faserähnlich.  Mit  zunehmendem  Grössen  wachsthum 
und  mit  der  Vermehrung  der  Krebszellen  werden  sie  schmaler 
und  homogen,  schwinden  endlich  theilweise  ganz. 

Die  Alveolen  der  Leberkrebse  stellen  nicht  ringsum  ge- 
schlossne,  cystenähnliche  Höhlen  dar,  sondern  stehen  in  der  man- 
nigfachsten Verbindung  untereinander.  Der  Krebsknoten 
g  1  e  i  c  h  t  vielmehr  einem  cubischen  Netz  werk  dünner 
und  dicker  Fäden,  an  deren  Peripherie  ringsherum 
dieKrebszellen  ebenso  aufsitzen,  wie  man  dies  bisher  nur 
beim  Zottenkrebs  annahm.  Die  Grösse  der  Alveolen  ist  sehr  ver- 
schieden ,  im  Allgemeinen  aber  kleiner  als  man  meist  vermuthet, 
indem  die  dieselben  durchsetzenden  dünnen  Stränge  und  Fäden 
erst  nach  wiederholtem  Abpinseln  zum  Vorschein  kommen.  Ihre 
Gestalt  ist  bei  reichlichem  Stroma  rund  oder  oval  (Fig.  1) ,  bei 
sparsamem  Stroma  gewöhnlich  ganz  unregelmässig  (Fig.  2).  Sie 
stehen  untereinander  in  der  allseitigsten  Communication. 

Wie  ans  obiger  Beschreibung  und  aus  meinen  Abbildungen  hervorgeht, 
nehme  ich  mit  Rokitansky  an,  dass  der  entwickelte  Leberkrebs  aus  zwei 
ineinander  geschlungnen  Netzwerken  besteht :  aus  dem  Stroma  mit  Gefässen 
und  aus  den  Krebszellen.  Vergl.  Rokitansky,  Fig.  43  u.  44.  Dabei 
aber  weiche  ich  in  fast  allen  andern  Punkten  von  Rokitansky  ab.  Nach 
meiner  Ansicht  stehen  beide  Netzwerke  in  einer  organischen  Verbindung 
(s.  u.) ;  das  Zellennetz  entsteht  aus  dem  Stroma,  bevor  letzteres  aber  eigent- 
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liehet  Krebsstroma  geworden  ist;  das  Krebsstroma  entsteht  nicht  »durch 
Löckenbildong  mittelst  Resorption  in  einer  Zeilenmasse*  nnd  wächst  in  die- 
selbe nicht  „von  einer  praexistirenden  physiologischen  oder  pathologischen 
fiindegewebssubstanz"  herein,  sondern  es  ist  das  veränderte  Stroma  der 
normalen  Leber. 

Ausserdem  geht  aus  obiger  Darstellung  hervor,  dass  wenigstens  für  den 
Leberkrebs  und  wahrscheinlich  auch  rar  viele  andere  Krebse  die  Existenz 
von  sog.  Alveolen  nicht  zutrifft,  dass  namentlich  Vir chow's  Vergleich 
des  entwickelten  Krebsknotens  mit  der  «lobulären  Pneumonie  im  Stadium 
der  Metamorphose  des  faserstoffigen  Exsudates  zu  Eiter*  (dessen  Arch.  I, 
p.  95)  daa  Verhältnis«  zwischen  Stroma  und  Krebszellen  nicht  richtig  dar- 
stellt. Viel  passender  läset  sich  der  Krebs  mit  einem  wassergetränkten 
Badeschwamm  vergleichen:  das  Wasser  entspricht  den  Krebszellen  oder 
dem  Krebssaft ,  die  Schwammmasse  dem  Stroma.  Der  alte  Name  »Mark- 
schwamm* käme  so  wieder  zu  Ehren. 

Die  Beschaffenheit  der  Krebszellen  wird  am  be- 
sten zugleich  mit  ihrer  Beziehung  zum  Stroma  betrachtet.  Letz- 
tere ist  eine  viel  innigere,  als  man  bisher  angenommen  hat.  Es 
lassen  sich  ungefähr  folgende  Typen  unterscheiden : 

1)  am  häufigsteh  sind  die  Krebszellen  mehr  oder  weniger 
cylindrisch:  sog.  Cylinderzellenkrebs.  Hier  sitzen  sie  dem  Al- 
veolarrand  mit  relativ  breiter  Fläche  und  ziemlich  fest  auf,  ohne 
dass  aber  das  Stroma  nach  ihrer  Ablösung  einen  Eindruck  wahr- 
nehmen lässt.  (S.  Der  Gebärmutterkrebs ,  pag.  151  u.  Taf.  I, 
Fig.  1—5.) 

2)  Selten  sind  die  Krebszellen  mehr  oder  weniger  quadra- 
tisch ,  dick  oder  abgeplattet.  Hier  findet  eine  gleiche  Beziehung 
zum  Alveolarrand,  wie  sub  1),  statt  (Fig.  4). 

3)  Sehr  häufig  sind  die  Krebszellen  sogen,  geschwänzte, 
d.  h.  sie  zeigen  bei  ganz  wechselnder  Gestalt  des  Zellenkörpers 
meist  1,  selten  2  oder  noch  mehr  fadenförmig  dünne,  verschieden 
lange  Fortsätze,  mittelst  dessen  oder  deren  sie  organisch  mit  dem 
Stroma  zusammenhängen  (Fig.  5,  6  u.  7). 

4)  Die  Elemente  des  Krebssaftes  sind  Kerne  oder  undeut- 
liche Zellen,  und  sitzen  dem  Stroma  ringsum  verschieden  fest  und 
mit  mehr  oder  weniger  breiter  Fläche  an. 

Sog.  Pflasterzellenkrebs  oder  Epithelialkrebs  habe  ich  nur 
dreimal  in  der  Leber  gesehen. 

Der  Zusammenhang  der  Krebszellen  mit  dem  Balkenwerk  des  Stroma 
hat  seit  meiner  ersten  Veröffentlichung  dieses  Verhältnisses  (Der  Gebär- 
mutter krebs,  pag.  155)  mein  stetes  Interesse  erregt.  Leider  bin  ich  seitdem 
zu  keinem  andern  Resultat  gelangt ,  als  dazu ,  dass  dieser  Zusammenhang 
nicht  nur  im  Leberkrebs,  sondern  auch  bei  vielen  andern  Krebsen  stattfindet. 
Ueber  die  nähern  Umstände  kann  ich  ebensowenig  Aufschluss  geben ,  als 
dies  bisher  für  die  betreffenden  Epithelzellen  von  den  Physiologen  geschehen 
ist.  Ein  Zusammenhang  der  Krebszellen  mit  Bindegewebskörperchen  des 
Stroma  kann  schon  darum  nicht  allgemein  vorkommen ,  weil  diese  Bildun- 
gen an  den  meisten  Stromabalken  des  Leberkrebses  nicht  existiren.  —  Am 
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leichtesten  nachweisbar  ist  jenes  Verwachsensein  zwischen  Krebszellen  und 
Stroma  in  den  Fällen ,  wo  jene  diesem  mittelst  eines  fadenförmigen  Aus- 
läufers ansitsen  (Fig.  5—7).  Schon  schwieriger  ist  das  Verhältnis«  an  cy- 
lindrinchen ,  am  schwersten  bei  cnbischen  Krebszellen  nnd  bei  Kernen  in 
sehen.  Die  geschwänzten  Krebszellen  sitzen  dem  Stroma  meist  mehr  oder 
weniger  rechtwinklig  an ;  bisweilen  aber  sitzen  sie  demselben  aneh  schief, 
selbst  fast  parallel  anf.  Im  letztem  Falle  erhalt  das  Präparat  Aehnhchkeit 
mit  Sarkomgewebe:  ich  sah  dies  niemals  an  allen  Krebsen  derselben  Leber, 
sondern  nur  in  einseinen  oder  selbst  nnr  in  einzelnen  Stellen  derselben 
(s.  n.).  —  Für  diejenigen  Krebse,  welche  ans  Wucherung  der  Kerne  von 
Bindegewebskörperchen  entstehen,  ist  das  Zustandekommen  obigen  Ver- 
hältnisses schwer  begreiflich.  Anders  ist  es  beim  Leberkrebs,  wo  diese 
Qenese  nicht  stattfindet. 

Ich  habe  übrigens  auch  rar  die  Kerne  bei  Typhus  nnd  Tnbercnlose  der 
Leber  es  wahrscheinlich  gemacht ,  dass  dieselben  dem  sog.  Stroma  gestielt 
ansitzen :  nicht  nnr  kann  man  dies  bisweilen  unmittelbar  sehen ,  sondern  es 
wird  auch  daraus  die  Schwierigkeit ,  solche  Präparate  durch  Abpinseln  von 
ihren  Kernen  zu  befreien,  begreiflich. 

Höchst  wahrscheinlich  findet  aber  nicht  blos  ein  Zusammen- 
hang des  Stroma  mit  den  dasselbe  zunächst  umkleidenden  Krebs- 
zellen statt,  sondern  es  sind  auch  die  weiter  vom  Stroma  entfern- 
ten Krebszellen  mit  den  jenem  zunächst  liegenden  Zellen  organisch 
verbunden :  d.  h.  es  hängt  die  äusserste  oder  erste  Zellenreihe 
mit  der  zunächst  liegenden  oder  zweiten ,  diese  mit  der  dritten 
u.  s.  f.  zusammen.  Nicht  selten  aber  sieht  man  auch,  dass  Zellen 
der  zweiten  Reihe  mittelst  spitzer  Fortsätze  zwischen  Zellen  der 
ersten  Reihe  bis  in's  Stroma  heranreichen.  Diese  Verhältnisse 
erklären  sich  aus  der  Vermehrung  der  Krebszellen  durch  Theilung 
der  am  Stroma  ansitzenden ;  die  Theilung  schreitet  aber  nicht  bis 
zur  Vollendung  fort.  Andrerseits  spricht  hierfür  die  mangelhaf- 
tere Ernährung  der  vom  Stroma  weiter  abliegenden  Krebszellen 
und  der  constante  Beginn  der  rückgängigen  Metamorphosen  der 
Krebszellen  im  Centrum  der  sog.  Alveolen. 

Das  interaeinöse  Bindegewebe  der  Leber  verhält 
sich  bei  Krebs  derselben  verschieden :  es  bleibt  bisweilen  voll- 
kommen erhalten,  wie  man  besonders  aus  dem  Vorhandensein 
feiner  interacinöser  Gallengänge  sieht;  —  es  nimmt  manchmal 
an  Masse  zu,  wird  hypertropisch,  auch  da  wo  das  Zwischenbinde- 
gewebe der  nicht  krebsigen  Lebertheile  keine  Hypertrophie  zeigt: 
die  Massenzunahme  betrifft  vorzugsweise  die  Fasern;  —  es  findet 
eine  Kernwucherung  in  demselben ,  ausgehend  von  den  Binde- 
gewebskörperchen, statt ;  die  Kerne  persistiren  oder  wandeln  sich 
später  in  Krebszellen  um.  —  Bisweilen  liegen  im  Zwischenbinde- 
gewebe verschieden  grosse  Haufen  oder  Streifen  von  gelbrothen, 
kleineren  oder  grösseren  Hämatoidinkörnchen ,  seltner  Krystalle. 
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Die  interacinösen  Gallengänge  bleiben  oft  lange  mitten  in 
careinomatösem  Gewebe  erhalten ;  später  veröden  sie,  indem  ihre 
Epithelzellen  die  fettige  oder  einfache  Atrophie  eingehen.  An- 
häufung von  flüssiger  oder  eingedickter  Galle  sah  ich  nie  darin, 
—  ein  weiterer  Beweis,  dass  die  Krebsbildung  nicht  vom  inter- 
acinösen Bindegewebe  ausgeht« 

Die  intex-  sowie  die  intraacinösen  venösen  Gef  ässe  scheinen 
mm  grössten  Theil  zu  Grunde  au  gehen:  dies  geht  theils  aus  der 
mikroskopischen  Untersuchung  hervor ,  wobei  die  charakteristi- 
schen Epithelien  dieser  Gefässe  sichere  Anhaltspunkte  liefern, 
theils  wird  es  aus  den  Resultaten  der  künstlichen  Injection  höchst 
wahrscheinlich.  Grossere  Gefässe  laufen  bisweilen  mitten  durch 
Krebsknoten  hindurch,  ohne  wesentlich«  Veränderungen  ihrer 
Häute  zu  «eigen» 

Die  S  e  r  o  8  a  unmittelbar  über  Krebsknoten  ist  häufig  vollkom- 
men normal ;  verhaltnissmässig  selten  und  meist  nur  in  ihrer  tief- 
sten Sehicht  zeigt  sie  Kernwueherung  und  Erebsalveolen.  Ihre 
Beschaffenheit  bei  gedellten  Krebsen  kommt  unten  in  Betracht. 

Das  den  Krebs  umgebende  Lebergewebe  zeigt  in 
den  meisten  Fällen  von  sog.  infiltrirtem  oder  diffusem  Krebs,  so- 
wie in  manchen  knotenförmigen  Krebsen  nur  geringe  oder  gar 
keine  Spuren  von  Compression.  Die  Leberzellen  dieses  Theils 
enthalten  meist  Fett  oder  Gallenfarbstoff  in  reichlicher  Menge : 
ersteres  häufiger  in  Gestalt  grosser  Tropfen,  seltner  in  Form  sehr 
zahlreicher  kleinster  Molecüle ,  letzteren  häufiger  in  Form  eines 
Häufchens  kleinster  gelbrother  etc.  Molecüle ,  seltner  als  grosse, 
gelbrothe  oder  grünliche,  tropfenähnliche,  in  Zellen  eingesohlossne 
oder  freie  Massen.  —  Die  meisten  andern  Veränderungen  des 
umliegenden  Lebergewebes  sind  nioht  Folge  des  Krebses*  sondern 
gehören  früheren  Leberkrankheiten  oder  Besiduen  solcher  an: 
z-  B.  die  Hypertrophie  des  interacinösen  Bindegewebes,  Ver- 
dickung und  Fasrigwerden  der  Leberzellenschläuche ,  Narben  an 
der  Oberfläche  und  im  Innern  der.  Leber  u.  s.  w. 

Die  Entstehung  und  das  Wachsthum  der  Leber- 
krebse hat  so  grosse  Aehnlichkeit  mit  denselben  Vorgängen  bei 
den  typhösen  und  tubereulösen  Neubildungen  des  Organs,  dass 
man  einen  wesentlichen  Unterschied  nicht  aufstellen  kann.  In  man- 
chen Fällen  aber  sieht  man  in  der  Peripherie  einzelne  oder  mehrere 
zusammenliegende  Acini  von  normaler  Grösse  und  Gestalt,  aber 
"wss,  homogen,  saftlos  oder  saftig,  —  ein  Verhalten,  was  mir  bei 
Tuberculose  und  Typhus  der  Leber  nicht  vorkam.  —  Das  Erste, 
was  man  bemerkt ,  ist  eine  Neubildung  von  dicht  aneinander  lie- 
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genden  and  nur  durch  spärliches  fasriges  Gewebe  Ton  einander 
getrennten ,  kleinen  und  mittelgrosGon ,  runden  ,  freien  Kernen. 
Diese  Kerne  entstehen  durch  Theilung  der  Kerne  der  Leberzellen- 
schläuche, vielleicht  auch  durch  freie  Bildung  aus  diesen  Schlauchen 
(Fig.  9).  Das  interacinose  Bindegewebe  bleibt  daneben  meist  lange 
oder  für  immer  normal;  nur  selten  findet  auch  in  ihm  eine  Kern- 
wucherung statt.  Gleichseitig  mit  der  Kemwucherung  der  Leber- 
sellenschläuche gehen  die  Leberzellen  durch  einfache  Atrophie 
oder  Fettmetamorphose  zu  Grunde ,  so  dass  von  denselben  zuerst 
noch  Fetttropfen  oder  GaUenpigmentmolecfile  übrig  bleiben ,  bis 
auch  diese  schwinden;  die  Schlauche  selbst  werden  faltig  oder 
fasrig,  die  Capillargefasse  werden  zuerst  durch  die  Kernwuche- 
rung verengt,  spater  veröden  viele  derselben  vollständig.  In  Be- 
treff der  nähern  Vorgänge  verweise  ich  auf  meine  Schilderang 
des  Lebertuberkels  (Arch.  II,  p.  38  u.  39). 

Das  Verhalten  der  Capillargefasse  im  Leberkrebs  ist  noch  in 
mehreren  Beziehungen  dunkel.  Wenn  es  nicht  Zufall  war,  was 
mir  höchst  unwahrscheinlich,  dass  Injectionen  von  zwei  Krebs- 
lebern von  der  Pfortader  aus  missglückten,  während  eine  von  der 
Leberarterie  aus  fast  vollständig  gelang,  so  muss  man  annehmen, 
dass  die  Capillargefasse  der  Pfortader  durch  die  Krebsentwick- 
lung zu  Grunde  gehen,  die  der  Leberarterie  hingegen  und  die  zu- 
gehörigen der  Lebervenen  persistiren  und  zur  Ernährung  des  Car- 
cinoms  dienen.  Nach  den  merkwürdigen  Untersuchungen  Schrö- 
der'  s  v  a  n  derKolk  über  die  Betheiligung  der  Bronchialarte- 
rien und  der  Leberarterie  an  den  Entzündungen  von  Lungen  und 
Leber  bleibt  vollends  keine  andre  Erklärung  übrig. 

Meist  betheiligen  sich  alle  Leberzellenschläuche  einer  Stelle 
an  der  Kernwucherung;  bisweilen  aber  fehlt  letztere  an  einzelnen 
Schläuchen.  Diese  erscheinen  dann  in  verschiednem  Grade  ver- 
dickt, in  ihrer  Höhle  liegen  Gaüenfarbstoffmolecüle. 

Wie  bei  den  tubercuiösen  und  typhösen  Neubildungen  der 
Leber  sieht  man  auch  beim  Krebs  in  der  Nähe  von  Krebsknoten 
und  mitten  in  sonst  normalem  Lebergewebe  nicht  selten  eine  mehr 
oder  weniger  bedeutende ,  scharf  begrenzte  oder  diffuse  Kernwu- 
cherung der  Leberzellenschläuche:  es  sind  dies  offenbar  junge 
Krebse.  Andrerseits  sieht  man  bisweilen  mitten  in  selbst  grossen 
Krebsknoten  noch  normales  Lebergewebe  oder  Kernwucherung 
der  Leberzellenschläuche. 

Nur  in  der  Serosa  und  im  interacinösen  Bindegewebe  der 
Leber  beobachtet  man ,  stets  aber  in  geringer  Ausdehnung  und 
verhältnissmässig  sehr  selten ,  eine  Entstehung  von  Alveolen  aus 
Bindegewebskörperchen.     Zweimal  sah  ich  dasselbe  auch  in  der 
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Adventitia  von  Intralobularveaen.  —  Bisweilen  fand  ich  das 
interacinöse  Bindegewebe  in  der  Nähe  von  Krebsknoten  ganz  von 
Kernen  durchsetzt,  während  die  angrenzenden  Leberzellen  normal 
oder  von  Gallenfarbstoffmqlecülen  dicht  erfüllt  waren  und  auch 
die  Leberzellenschläucho  keine  oder  nur  spärliehe ,  mit  denen  in 
der  Peripherie  zusammenhängende  Kernwucherung  zeigten. 

Um  Vieles  schwieriger  zu  untersuchen  als  die  erste  Entste- 
hung des  Krebses  ist  die  Umbildung  des  kernreichen,  lückenlosen 
Fasergewebes  zu  einem  sog.  alveolären  Gewebe.  Man  sieht  das 
erstere  Gewebe  und  kleine,  Zellen  enthaltende  Alveolen  immer 
so  dicht  nebeneinander,  dass  man  die  Genese  dieser  Structur  aus 
jener  nicht  in's  Specielle  verfolgen  kann.  Wahrscheinlich  ist  der 
Vorgang  wie  folgt.  Die  organisch  mit  dem  Fasergewebe  zusam- 
menhängenden Kerne  wachsen  und  wandeln  sich  rasch  zu  Zellen, 
den  spätem  Krebszellen ,  um ,  bleiben  dabei  mit  der  Fasermasse 
in  Continuität ,  während  das  Fasergewebe  selbst  keines  weitern 
Wachsthums  fähig  zu  sein  scheint.  Vorzugsweise,  vielleicht  allein 
wachsen  die  Kerne  und  Zellen,  welche  in  nächster  Nähe  von  nicht 
verödenden  Capillaren  liegen.  Gleichzeitig  mit  diesem  Wachs- 
thum  wird  das  Fasergewebe  stellenweise  comprimirt ,  so  dass  es 
seine  Faserung  allmälig  einbüsst,  homogen  wird,  stellenweise 
ganz  schwindet.  Die  oben  genannten  Gefässverhältnisse  spielen 
hierbei  jedenfalls  eine  grosse  Rolle.  Ist  einmal  eine  kleinste  Höh- 
lung mit  einer  oder  mehreren  Krebszellen  vorhanden ,  so  vergrös- 
sert  sich  dieselbe  sowohl  mit  dem  Wachsthum  jener  Zellen ,  als 
durch  das  Hereinwachsen  neuer  Zellen ,  als  endlich  durch  immer 
zunehmende  Atrophie  der  Stromabalken.  Meist  liegen  dicht  an- 
einander kleine  und  grosse  Lücken,  dicke  und  dünne  Stromazüge. 
Bisweilen  aber,  besonders  in  kleinen  Krebsknoten  und  in  der  Pe- 
ripherie grösserer,  sind  alle  Lücken  fast  gleich  gross,  alle  Stroma- 
balken fast  gleich  dick  (Fig.  8  und  9) :  es  entsteht  ein  ähnliches 
Bild  wie  das  eines  dünnen  Durchschnitts  einer  normalen  Leber 
(Aren.  I,  Fig.  1,  12,  15). 

Bei  diesen  Vorgängen  bleibt  das  interacinöse  Bindegewebe 
meistentheils  vollständig  intact.  Bisweilen  erhalten  sich  die  in- 
teracinösen  Gallengänge,  ja  selbst  die  nächst  angrenzenden  Leber- 
zellenschichten noch  geraume  Zeit.  Es  wandeln  sich  ferner  nicht 
Alle  Kerne  zu  Krebszellen  um,  sondern  einzelne  oder:  Gruppen 
derselben  persistiren  lange  als  einfache  Kerne  oder  atrophiren 
schliesslich. 

Wie  weit  meine  Darstellung  der  Entstehung  und  des  Wachsthums  des 
Leberkrebses  von  der  Beschreibung  Neumann's  abweicht,  wird  aus  dessen 
Worten  hervorgehen.  Andere  hierauf  bezügliche  Arbeiten  sind  mir  nicht 
bekanntgeworden.     Neumann  (Königsb.  med.  Jahrb.  1859.  II,  pag.  180) 
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untersuchte  2  Fülle  von  Leberkrebs.  Die  erste  w&hnidhmbare  Veränderung 
besteht  in  einer  Massensunahme  des  die  Vasa  inter-  und  intralobularia  be- 
gleitenden Bindegewebes ;  zellige  Elemente  innerhalb  desselben  sind  noch 
nicht  sichtbar.  Die  Gefässe  und  Gallengänge  scheinen  durch  das  wuchernde 
Bindegewebe  eine  Compression  tu  erleiden.  Zunächst  bilden  sich  dann  von 
diesen  Bindegewebssogea  aus  zahlreiche  Ausläufer,  die  twischen  den  Zellen 
der  Acini  eingreifen,  miteinander  anastomosiren  und  so  ein  bindegewebiges 
Netzwerk  bilden ,  etwa  von  der  Weite  des  Capillarnetzes  der  Leber ,  in  wel- 
ches die  Leberzellen  anfangs  noch  eingeschlossen  sind.  Später  werden  die 
Umrisse  derselben  undeutlich  nnd  die  Maschen  des  Netzes  seigen  dann  einen 
ans  ihrem  Zerfall  hervorgegangenen  amorphen  Inhalt.  An  der  Grenze  der 
Krebsknoten  zeigt  sich  daher  eine  Uebergangszone,  die  zwar  von  den  eigent- 
lichen Leberelementen  Nichts  mehr  zeigt ,  ihren  Ursprung  aus  den  Leber- 
acini  aber  verräth  durch  die  in  regelmässigen  Distanzen  erscheinenden  stär- 
kern Bindegewebsslige ,  welehe  die  atrophirenden  Gefässe  nnd  Gallengänge 
einschliessen  nnd  zwischen  denen  das  an  Stelle  der  Capillaren  getretene  fei- 
nere Bindegewebsnetz  getreten  ist.  Die  Ausbreitung  dieser  Degeneration 
ist  keine  ganz  regelmässig  excentrisch  fortschreitende ;  oft  sieht  man  noch 
einzelne  wohlerhaltne  Leberacini  mitten  in  einem  solchen  Uebergangsge- 
webe,  oder  umgekehrt  ist  im  noch  wenig  veränderten  Lebergewebe  ein  Aci- 
nns  bemerkbar ,  an  dem  sich  die  beginnende  Degeneration  durch  Auswach- 
sen des  Mafichennetzes  kund  gibt.  —  Die  Umbildung  dieses  Uebergangs- 
gewebes  in  eigentliches  Krebsgewebe  geschieht  durch  zunehmende  Ver- 
dickung der  Balken  des  Netzwerkes ,  wodurch  die  Maschenräume  ausgefällt 
werden  nnd  die  bis  dahin  kenntliche  Eintheiiung  des  Gewebes  in  den  frü- 
hem Acinis  entsprechende  Abschnitte  verloren  geht,  und  durch  Auftreten 
zelliger  Elemente  in  dem  Bindegewebe. 

Die  Metamorphosen  der  Krebszellen  innerhalb  der 
Alveolen  sind: 

T  h  e  i  1  n  n  g  derselben.  Namentlich  in  kleinen  Alveolen  jun- 
ger Krebse  zeigen  die  dem  Alveolarrand  aufsitzenden  cylindri- 
schen  Krebszellen  auffallend  häufig  lange  Kerne  mit  doppeltem 
Kernkörperchen ,  sowie  doppelte  Kerne,  welche  nahe  beieinander 
liegen  oder  von  einander  entfernt  sind.  Zu  einer  vollständigen 
Theilung  der  Krebszellen  scheint  es  nur  selten  zu  kommen,  indem 
häufig  die  Zellen  der  verschiedenen  Reihen  noch  durch  meist 
fadenförmige  Ausläufer  untereinander  zusammenhängen.  —  Die 
endogeneZellenentstehung  ist  viel  seltner  als  die  Theilung 
derselben,  wenn  auch  manche  Krebse  ganz  constant  aus  mehrker- 
nigen Zellen  bestehen.  Bisweilen  sind  die  vielfachen  Kerne  nicht 
von  einer  deutlichen  Zellmembran,  sondern  von  einer  hellen,  ho- 
mogenen, unregelmässig  contourirten  Substanz  umgeben. 

Von  rückgängigen  Metamorphosen  finden  sich  am  häu- 
figsten die  einfache  Atrophie  und  die  Fettmetamorphose ;  einige 
Male  sah  ich  auch  Schleimmetamorphose  der  Krebszellen  (Arch.Ii 
p.  163  flg.).  Einmal  sah  ich  im  Saft  eines  mir  zugeschickten  Krebs- 
knotens sehr  reichliche  kleine ,  mittelgrosse  und  grosse  Hämatoi- 
dinkrystalle  frei  liegen.     Das  Stroma  zeigt  am  häufigsten  die  ein- 
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fache  narbenähnliche  Atrophie  mit  Erhaltenbleiben  der  Faserung 
oder  mit  Uebergang  in  den  homogenen  Znstand,  sowie  Fettmeta- 
morphose. Letztere  endlich,  sowie  einfache  Obliteration  mit  oder 
ohne  Pigraentbildnog  kommt  nicht  selten  an  den  Capillargef  assen 
vor.  Ich  begnüge  mich  mit  der  blossen  Anftihrung  dieser  Ver- 
hältnisse, da  ich  neue  Gesichtspunkte  darüber  nicht  aufland.  Am 
zweckmässigsten  würde  man  durch  sahireiche  Injektionen  der 
Leberarteria  die  Art  und  .Ursache  der  Atrophie  der  Leberkrebse 
aufhellen  können. 

Den  gewöhnlich  sog.  Gallertkrebs  der  Leber  habe 
ich,  secondär  nach  sog«  GaUertkrebs  des  Magens ,  in  einem  Falle 
gesehen,  von  wekhem  ich  durch  Herrn  Dr.  Peppmüller  in  Zwickau 
mehrere  hinreichend  grosse  Fragmente  erhielt.  Die  nähere  Mit- 
theilung desselben  folgt  in  einer  andern  Arbeit  Ich  erwähne  nur 
das  Factum ,  um  dieser  Krebsform  ihre  Existenz  gegen  die  multi- 
loculäreulcerirendeEchinococcengeschwnlst  der  Leber  zu  sichert. 
S.  Böttcher,  Virchow's  Aren.  XV,  p.  852. 

Der  Nabel  oder  die  Delle  der  Leberkrebse  kommt  bis- 
weilen in  allen  oberflächlichen  Krebsknoten  derselben  Leber  vor. 
Häufiger  findet  er  sieh  nar  in  einzelnen ,  besonders  den  grössern, 
während  er  in  den  kleinem  fehlt.  Selten  findet  ein  umgekehrtes 
Verhalten  statt:  ein  oder  mehrere  grosse  Krehsknoten  zeigen  keine 
Spur  einer  Depression ,  während  alle  oder  die  meisten  kleinern 
deutlich  gedeih  sind.  Ich  fand  in  allen  Fällen  das  Innere  der 
genabelten  Krebse  grösstenteils  oder  nur  central  punktförmig 
oder  gleiehmässig  graugelb,  trocken  etc. ,  —  kurz  das  von  Vir- 
chow  (Area.  I,  p.  186)  angegebne  Verhalten  und  sohliesse  mich 
der  Erklärung  desselben  auch  vollständig  an:  die  mikroskopische 
Untersuchung  scheint  mir  keine  andre  Möglichkeit  übrig  zu  las- 
sen, schliesst  insbesondre  die  Rokitansky 'sehe  Erläuterung 
(I,  p.  253)  aus.  Ausser  der  einfachen  Atrophie  und  der  Fett- 
metamorphose der  Krebszellen  sah  ich  einige  Male  auch  eine  auf 
kleine  Partien  beschränkte  Schleimmetamorphose  derselben.  Das 
Stroma  war  fast  constant  von  feinen ,  reihenförmig  angeordneten 
Fetttröpfchen  so  durchsetzt,  dass  seine  feinere  Structur  nicht  mehr 
ersichtlich  war. 

Die  manchen  peripherischen  Leberkrebsen  „aufgelöthete 
fibröse  Platte44,  wie  sie  Rokitansky  (I.e.)  treffend  nennt,  erreicht 
bisweilen  1/s — 1'"  Dicke  und  erscheint  auch  unter  dem  Mikro- 
skop bei  schwachen  Vergrösserungen  scharf  von  der  Serosa  ab- 
gegrenzt. Bei  stärkern  Vergrösserungen  sieht  man  dieselbe  aus 
breiten,  homogenen,  bandartigen  Massen  bestehen,  zwischen  denen 
undeutlich  zellige,   meist  spindel-,  selten  sternförmige  Körper, 
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hantig  in  Fettmetamorphose  liegen.  Die  änssersten  Bandmassen 
sind  der  Leberoberftache  parallel ,  die  innern  hangen  recht-  oder 
schiefwinklig  mit  der  Serosa  zusammen.  Krebszellen  sah  ich  in 
keinem  Fall  in  diesen  Massen.  Ebensowenig  Gefässe*  selbst  nicht 
in  dem  von  der  Arterie  injicirten  Leberkrebs  und  an  Knoten, 
deren  ganze  Peripherie  vollständig  injicirt  war. 

Die  Nabel-  oder  DeUenbildnng  der  Leberkrebsknoten  wird 
bedingt  theils  durch  Obliteration  der  meisten ,  den  Krebs  ernäh- 
renden Gefässe,  theils  durch  eine  jener  im  Narbengewebe  ähn- 
liehe Metamorphose  des  Krebsstroma,  theils  endlich  durch  ein- 
fache oder  fettige  Atrophie  der  Krebszellen.  —  Die  Obliteration 
der  Gefässe  liegt  wahrscheinlich  den  genannten  Veränderungen 
des  Stroms  und  der  Krebssellen  zu  Grande.  Ich  konnte  dieselbe 
mit  voller  Bestimmtheit  nur  in  dem  einen  Falle  nachweisen ,  in 
welchem  die  krebsige  Leber  von  der  Leberarterie  ans  injicirt 
wurde:  in  den  mittlem  Theilen  grosserer  Krebsknoten  fehlten 
alle  Gefässe  vollständig,  oder  sie  waren  eng,  ihre  Kerne  fettig 
entartet. 

In  dem  Nabelcentrum  des  injicirten  Krebses  fanden  sich  öfter 
Alveolen  mit  ganz  normalen  Krebszellen  n.  ringsum  injicirten  Capil- 
largef äss*  —  Das  Krebsstroma  ist  meist  vollständig  homogen,  seltner 
unregelmässig  fasrig  oder  faltig,  seine  Kerne  oder  Bindegewehskör- 
perchen  sind  ausserordentlich  sparsam.  Zwischen  den  Fasern  oder 
faserähnlichen  Falten  des  Stroma  finden  sich  meist  sehr  zahlreiche 
kleine  und  mittelgrosse  Fetttropfen ,  einzeln  oder  in  Kernen  oder 
in  zum  Theil  sehr  langen ,  geraden  Reihen  liegend.  Diese  Fett- 
tröpfchen sind  theils  Ueberbleibsel  von  Leberzellen,  theils  ent- 
sprechen sie  fettig  entarteten  Gef ässen  und  deren  Inhalt. 

Die  dem  Krebsnabel  aufsitzende  fibröse  Platte  ist  Folge  der 
Neubildung,  d.  h.  des  centralen  Atrophirens  der  Krebse.  Durch 
die  gleichzeitige  Verrückung  der  Serosa  und  ihrer  CapiUaren  ent- 
steht an  der  leicht  vulnerabeln  Membran  eine  Entzündung  mit  Ge- 
websbildung,  wie  wir  dasselbe  aus  gleichen  Ursachen  so  häufig 
an  den  Spitzen  tuberculöser  Lungen ,  an  den  weichen  Hirnhäuten 
über  einsinkenden  Stellen  im  Gehirn  etc.  etc.  sehen. 


Die  folgenden  Fälle  von  Leberkrebs  bieten  zum  Theil  selt- 
nere makroskopische  und  mikroskopische  Vorkommnisse  dar,  wes- 
halb ihre  Mittheilung  gerechtfertigt  $ein  dürfte. 
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1)  Krebs  von  Magen,  Leber,  Lymphdrüsen  und  Pfort- 
ader. 

45jähriger  Mann,  secirt  am  20.  September  1860. 
Körper  mittelgross,   stark  abgemagert,  an  den  untern  Extremitäten 
stark  ödematös.     Haut  grangelblich,  mit  sparsamen  blassen  Todtenflecken. 
Massige  Starre. 

An  der  Innenfläche  des  Stirnbeins  sparsames  Osteophyt.  Weiche  Hirn- 
häute an  der  Convexität  stark  getrübt,  massig  ödematös.  In  der  Marksub- 
stanz des  linken  Grosshirns ,  nach  aussen  vom  Corpus  striatum ,  eine  wall- 
nussgrosse ,  ovale  Höhle ,  welche  ein  dunkelrothes  frisches  Gerinnsel  und 
etwas  flüssiges  Blut  enthielt.  Die  Umgebung  derselben  ist  in  der  Dicke  von 
2—3"'  gelb-  oder  grauroth  gefärbt,  von  zahlreichen  kleinen  blassen  Blut- 
punkten  durchsetzt,  breiig  weich.  Noch  weiter  nach  aussen  ist  die  Hirn- 
sabstanz in  allmäligemUebergang  zum  Normalen  gelblich  gefärbt  und  etwas 
weicher.  Uebrige  Hirnsubstanz  blass,  schwach  ödematös.  Ventrikel,  Hirn- 
arterien und  Sinus  normal. 

Larynx  normal.  Schilddrüse  über  doppelt  grösser,  mit  reichlichem 
Bindegewebe ,  Blutgefässen  und  einzelnen  Colloidknoten,  —  In  der  linken 
Pleura  ca.  */a  Pfd-  schwach  trübe  Flüssigkeit.  Lunge  an  den  Spitzen  lang- 
fädig  verwachsen.  Ebendaselbst  entfernt  von  der  Oberfläche  mehrere  kä- 
sige ,  grösstentheils  abgekapselte  Infiltrate,  sowie  einzelne  peripherische 
Narben.  Uebriges  Lungengewebe  im  obern  Lappen  massig,  im  untern  stär- 
ker bluthaltig,  ödematös.  Die  Lungenbasis  in  der  Dicke  von  1"  braunroth, 
.  glatt,  comprimirt  und  schlaff  infiltrirt.  Massige  chronische  Bronchitis. — 
Rechte  Pleura  und  Lungenspitze  wie  links.  Am  untern  mittlem  Theil  des 
rechten  Oberlappens  ein  wallnussgrosses ,  graurothes ,  granulirtes  Infiltrat. 
Im  untern  Lappen  mehrere  diffuse  schlaffe  Infiltrate.  Basis  wie  links.  — 
Am  Herzbeutel  mehrere  Sehnenflecke.  Herz  etwas  grösser,  schlaff.  In  der 
Mitralklappe  mehrere  atheromatöse  Flecke.     Herzfleisch  grauroth,  blass. 

In  der  Bauchhöhle  ca.  12  Pfd.  gelbgrüner,  schwach  trüber  Flüssigkeit. 
Das  Quercolon  bildet  einen  stark  vorspringenden ,  nach  vorn  convexen  Bo- 
gen.   Zwischen  dessen  Concavität  und  der  grossen  Magencurvatur  ist  das 
Peritonäum  links  von  der  Mittellinie  stark  verkürzt;  rechts  davon  liegen 
,  darin  mehrere  bis  bohnengrosse,  grösstentheils  grauweissliche ,  stellenweise 
rothliche ,  theils  scharf  umschriebne ,  theils  diffuse  markigweiche  Knoten. 
Der  Pfortnertheil  des  Magens  ist  stark  vorstehend,  über  3"  von  der  Wirbel- 
säule entfernt  und  bildet  eine  wenig  bewegliche,  unregelmässig  kleinknollige 
Masse,  welche  in  derselben  Weise  auf  die  Serosa  der  kleinen  Magencurvatur 
übergeht.  Der  Magen  selbst  ist  normal  gross,  im  Pfortnertheil  etwas  enger. 
An  der  Innenfläche  desselben  findet  sich ,  überall  bis  an  den  Pylorusring 
reichend ,  mit  Ausnahme  einer  kleinen  Stelle  an  der  untern  Hälfte  der  vor- 
dem Fläche,  eine  circuläre,  1— V/2"  breite-,  2—4'"  tiefe  Stelle.    Dieselbe 
ist  grau  oder  gelb,  stellenweise  röthlich  gefärbt,  eben  und  gleicht  der  kessei- 
förmigen Narbe  eines  chronischen  Magengeschwürs.     Nur  an  der  grossen 
Curvatur  zeigt  sie  eine  über  linsengrosse,  unregelmässig  zottige  Vertiefung, 
aus  welcher  bröcklig  -  markiger  Saft  kommt.     Der  Rand  dieser  Vertiefung 
ist  wulstig  ,  gleichfalls  eben ,  stärker  vascularisirt  und  zeigt  auf  dem  Durch- 
schnitt die  Schleimhaut  bis  2"'  dick,  weich  ,  carcinomatös  infiltrirt.     Die 
Muscularis  ist  über  doppelt  dicker,  grösstentheils  einfach  hypertrophisch, 
stellenweise  carcinomatös.  Die  übrige  Magenschleimhaut  ist  mit  sparsamem 
Schleim  überzogen ,  grobfaltig,  grauroth.     Die  Lymphdrüsen  der  kleinen 
Magencurvatur  und  des  ganzen  Retroperitonäums  sind  bis  1"  unter  der 
Theilungsstelle  der  Aorta  und  in  der  Breite  von  2 — 2»/2"  wallnussgross, 
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grauweiss ,  massig  fest  und  entleeren,  grosstentheils  au  makroskopischen 
Oeffnungen,  weissen  rahmigen  Saft. 

Die  Leber  ist  wenig  vergrossert,  1985  Grm.  schwer.  An  ihrer  Ober- 
fläche finden  sich  gegen  25  Knoten  von  2'" — 21/,"  im  Durchmesser.  Die 
grossem  ragen  zum  Theil  */s"  über  die  Oberfläche  vor  und  sind  central 
stark  vertieft ;  die  Serosa  ist  überall  massig ,  in  der  Mitte  der  Delle  meist 
stark  verdickt,  milchig  weiss,  central  gefässlos,  peripherisch  stark  und  grob 
vascalarisirt.  Unter  der  Serosa  nimmt  man  fast  überall  zahlreiche  gleich- 
massig  vertheilte ,  bis  linsengrosse ,  gelbe  Flecke  wahr.  Die  übrige  Leber- 
substanz ist  graubraun,  mürbe.  Der  Pfortaderstamm  ist  um  die  Hälfte  wei- 
ter und  erfüllt  mit  einer  grauröthlichen ,  mürben ,  saftigen,  nur  stellenweise 
mit  der  Innenfläche  zusammenhängenden  Masse.  Dieselbe  endigt  an  der 
Theilung  des  Gefässes  in  der  Leberpforte  stumpf  konisch ,  glatt.  —  Diese 
Leber  wurde  von  der  Leberarterie  aus  mit  einer  Mischung  von  Leim  und 
Chromblei  injicirt.  An  der  Oberfläche  der  Knoten  füllten  sich  spar- 
same feine  Gefässe ,  und  in  der  Umgebung  entstanden  einzelne  bis  linsen- 
grosse gelbe  Flecke.  Auf  dem  Durchschnitt  sah  man  sehr  zahlreiche  grös- 
sere und  kleinere  Krebse,  im  Centrum  mit  spärlichen,  in  der  Peripherie  mit 
reichlichen,  linsen-  bis  pfenniggrossen,  gelben  Flecken  durchsetzt,  an  denen 
—  wie  das  Mikroskop  zeigte  —  die  Injection  aufe  Vollständigste  gelungen 
war.  Der  übrige  Theil  der  Leber  zeigte  nur  einzelne  interacinöse,  nirgends 
capillare  Gefässe  injicirt.  Die  Krebse  selbst  waren  auf  dem  Durchschnitt 
peripherisch  grau ,  weicher ,  central  graugelb  ,  trockner ,  gaben  sparsamen 
milchigen  Saft. 

Milz  kleiner,  blass  und  weicher  als  normal.  —  Linke  Niere  etwas  grös- 
ser, rechte  kleiner  als  normal.  Oberfläche  grauroth ,  glatt.  Rinde  gran« 
roth,  homogen,  weicher.  —  Dünndarm  in  seinen  Wänden  stark  ödematös; 
Schleimhaut  normal.  Mesenterium  fettreich.  Dickdarm  reichlichen  Koth 
enthaltend,  sonst  normal. 

Die  Untersuchung  des  Pfortaderkrebses  ergab  als  Hauptbestand- 
theil  kleine  und  mittelgrosse,  freie,  runde  und  länglichrunde  Kerne  mit  auf- 
fallend grossen  KernkÖrperchen ;  in  geringerer  Menge  mittelgrosse ,  läng- 
liche, cylindrische  oder  unregelmässige  Zellen  mit  gleichem  Kern,  viele  fet- 
tig entartet.  Das  Stroma  bildete  gegen  ein  Viertel  der  Krebsmasse ,  war 
homogen  oder  undeutlich  ,  stellenweise  deutlich  feinfasrig ,  und  enthielt  an 
den  meisten  Stellen  zahlreiche  lange ,  schmale  Kerne ,  meist  ohne  membra- 
nöse  Hülle ,  sowie  reichliche  weite  Capillaren.  In  gleicher  Weise  verhielt 
sich  die  Wand  der  Pfortader  an  denjenigen  Stellen,  wo  die  Krebsmasse  mit 
der  Wand  zusammenhing.  Der  Krebs  glich  überhaupt  nahezu  einem  wei- 
chen Schleimhautkrebs  ohne  peripherische  Zottenbildung. 

2)  Melanotischer  Krebs  der  Schamlippen  und  deren 
Umgebung,  der  Pleuren,  Lungen,  Knochen,  des  Perito- 
näum  etc. 

öljähriges  Weib,  secirt  am  4.  Februar  1859. 

Körper  klein,  sehr  stark  abgemagert,  an  beiden  Unterextremitäten  ziem- 
lich stark  ödematös.  Haut  schmutziggraugelb ,  dünn.  In  der  Gegend  des 
obern  Theils  der  linken  grossen  Schamlippe  und  deren  Umgebung  eine 
faustgrosse,  stinkende,  kohlschwarze,  feuchte,  zottige  Geschwürsfläche,  von 
der  sich  leicht  grössere  und  kleinere  Stücke  ablösten.  Die  Umgebung  die- 
ser Stelle,  besonders  die  ganze  linke  Schamlippe ,  der  grösste  Theil  der  lin- 
ken Inguinalgegend ,  die  ganze  rechte  Schamlippe  und  deren  Umgebung 
gross-  und  kleinhöckrig ,  schwarz  und  schwarzblau  gefärbt ,  fester.  In  der 
weitern  Umgebung  dieser  Theile  einzelne  sehr  kleine  bis  kaum  kirschen- 


Von  E.  Wagner.  223 

grosse  gleiche  Höcker.  Der  Eisgang  in  die  Genitalien  sehr  verengt.  Auf 
dem  Durchschnitt  jener  Theile  ist  theils  nur  das  Corinna  und  Unterhant- 
bindegewebe schwarz  oder  schwarzgrau ,  fest ,  wenig  schwarze  Flüssigkeit 
enthaltend,  theils  finden  sich  bis  2"  unter  der  Haut  grössere  und  kleinere, 
anregelmassig  rundliche  und  längliche ,  gleich  schwarze ,  feste  oder  sehr 
weiche,  theilweise  zerfliessende ,  sehr  saftreiche  Massen.  Ebenso  verhält 
sich  ein  halbneugroschengrosser  plattrunder  Knoten  unter  der  Haut  des  lin- 
ken Mesogastrium. 

Schädel-  und  Halsorgane  durften  nicht ,  Bauch-  und  Brusthöhle  muss- 
ten  vom  Bücken  aus  eröffnet  werden.  Linke  Lunge  frei,  rechte  im  obern 
Lappen  kurz  verwachsen.  An  der  Oberfläche  beider  finden  sich  je  ca.  20 
hirsekorn-  bis  fast  thalergrosse ,  runde,  längliche  oder  unregelmässige, 
schwarze  oder  schwarzbraune ,  feste ,  scharf  begrenzte ,  wenig  vorragende 
Massen,  welche  bald  wenig,  bald  bis  3"'  weit  ins  Lungengewebe  herein- 
ragen ,  gleich  gefärbt ,  fester  und  saftlos  oder  weicher  und  saftreich  sind, 
nach  dem  Lungengewebe  eine  scharfe  Grenze ,  aber  keine  Kapsel  zeigen. 
Aehnliche ,  aber  meist  kleinere  und  plattkuglige  Massen  lagen  in  geringer 
Menge  auch  mitten  im  Lungengewebe.  Eine  5'"  lange,  3'"  dicke  gleiche 
Masse  sass  rings  um  einen  rabenfederkieldicken  Ast  der  Lungenarterie. 
Uebriges  Lungengewebe  sehr  emphysematös ,  höchst  anämisch.  In  beiden 
Langenwurzeln  bis  wallnussgrosse,  runde  oder  ovale,  schwarze,  meist  breiig 
weiche  Knoten.  Geringe  chronische  Bronchitis.  Zahlreiche  Emboli  in  den 
feinern  Arterienästen  beider  Unterlappen.  —  Herzbeutel  normal.  Herz 
schlaff,  weicher.  Klappen  normal.  —  In  der  Mitte  der  dritten  linken  Rippe 
ein  kirschengrosser,  schwarzer,  ziemlich  weicher  Knoten  an  Stelle  der  Kno- 
chensabstanz. 

Bauchhöhle  ohne  Flüssigkeit.  Leber  normal  gross.  An  allen  Stel- 
len ihrer  Oberfläche  zahlreiche  linsen-  bis  groschen-  und  darüber  grosse, 
runde,  wenig  vorragende,  schwarze,  peripherisch  in  schmaler  Schicht  weisse 
Massen,  deren  Durchschnitt  scharf  umschrieben,  aber  kapsellos,  sehr  weich 
und  grosstentheils  schwarz  war.  An  allen  Stellen  der  Schnittfläche  massig 
zahlreiche ,  schwarze ,  kleine  und  feste ,  oder  bis  wallnussgrosse  und  sehr 
weiche  Massen.  Uebrige  Lebersubstanz  blass,  etwas  fester.  Galle  spärlich, 
hellbraun ,  dünn.  —  Milz  etwas  grösser.  In  ihrer  Substanz ,  bis  zur  Ober- 
fläche reichend  ,  fünf  keilförmige ,  ziemlich  frische  Infarcte.  —  Magen  nor- 
mal. Auf  der  Dünndarmserosa  und  im  Mesenterium  je  ca.  10  sehr  kleine 
bis  linsengrosse ,  plattkuglige,  schwarze  Stellen.  Ein  gleicher  kleinwall- 
nassgrosser  Knoten  im  Mesocolon  transversum ,  in  der  linken  Nebenniere, 
and  mehrere  solche  an  der  vordem  Pankreasfläche  und  im  obern  Retroperi- 
tonäum.  Darmschleimhaut  normal.  —  Nieren  normal  gross  ;  an  der  Ober- 
fläche zahlreiche  flache  Narben.  Substanz  blass,  etwas  fester;  geringer 
Kalkinfarct  der  Pyramiden.  —  Genitalien  normal. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  verschiednen  Kiebse 
ergab  ausser  verschiedner  Reichlichkeit  desStroma  im  Wesentlichen  gleiche 
Resultate.  An  den  Leberkrebsen  war  es  verhältnissmassig  reichlich ,  un- 
deutlich feinfasrig ,  wellenförmig ,  am  Spirituspräparat  durch  gleichmässig 
vertheilte  Molecüle  schmutzigbraunroth.  Die  Alveolen  waren  klein  und 
länglich.  Die  Krebszellen  hingen  mit  dem  Stroma  überall,  selbst  noch  nach 
anderthalbjährigem  Liegen  in  Spiritus,  fest  zusammen.  Sie  waren  gross- 
tentheils exquisit  spindelförmig,  hatten  meist  lange,  fadenförmige  Ausläufer 
und  grossen  ovalen  Kern.  Sie  lagen  der  Innenfläche  des  Alveolus  meist 
fast  parallel  an.  Ungefähr  die  Hälft*  derselben  war  pigmentirt :  das  Pig- 
ment sass  theils  nnr  in  der  Nähe  des  Kerns,  theils  füllte  es  die  ganze  Höhle 
der  Zelle,  mit  Ausnahme  des  Kerns. 
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3)  Retroperitonäal-  and  Leberkrebs. 

49jähriger  Mann ,  secirt  am  6.  Oct.  1857  (Dr.  Hammer  sen.  und  Dr. 
Möckel). 

Körper  stark  abgemagert ;  untere  Extremitäten  schwach  ödematös.  Am 
Clavicularursprung  des  linken  Sternocleidomastoideus  eine  lambertsnuss- 
grosse,  massig  feste  Geschwulst.  —  Schädel-  und  Brusthöhle  nicht  eröffnet. 
—  In  der  Bauchhöhle  ca.  2  Pfd.  trübe,  mit  kleinen  fibrinösen  Flocken  durch- 
setzte, graugetyliche  Flüssigkeit.  Serosa  normal.  Vom  Ursprung  der  Coe- 
liaca  bis  zur  Th eilung  der  Aorta  erstreckte  sich  eine  gegen  3"  dicke,  bei- 
derseits bis  zu  den  Nierenbecken  reichende  Geschwulst  von  gleichmässigem 
Aussehn ;  nach  der  Peripherie  zu  wurde  dieselbe  allseitig  dünner ,  zeigte 
sich  aus  kleinen  Geschwülsten  zusammengesetzt.  Die  Serosa  darüber  war 
grob-  und  flachhockrig ,  massig  verdiefy;  und  grob  injicirt.  Die  Schnitt- 
fläche der  Geschwulst  ist  ziemlich  hart ,  stellenweise  kreischend ,  homogen, 
spärlichen  Saft  gebend.  Hauptsächlich  besteht  sie  aus  rundlichen  oder 
unregelmässig  zackigen ,  bohnen-  bis  wallnussgrossen ,  umschriebnen  oder 
diffusen ,  über  die  Umgebung  vorragenden ,  graugelben  oder  gleichmässig 
schwach  gerötheten,  glatten,  dickbreiigen  oder  käsigen  Stellen.  Dazwischen 
ist  sie  grau,  feuchter,  rahmig-saftig.  In  letzterer  Weise  verhalten  sich  auch 
die  Knoten  der  Peripherie.  In  der  Geschwulst  fest  eingebettet  liegen  die 
Aorta  und  deren  Aeste ;  ihr  Lumen  ist  normal ;  ihre  Innenfläche  massig 
atheromatös ;  die  Mittelhaut  ohne  Zusammenhang  mit  der  Geschwulst.  In 
dem  unter  der  Leber  liegenden  Theil  der  Hohlvene  liegt  eine  graugelbliche, 
stellenweise  ecehymosirte,  peripherisch  käsige  oder  dickbreiige,  im  Centram 
rahmigsaftige  Masse.  Im  untern  Ende  der  Hohlvene  befindet  sich  eine 
gleichfalls  total  obstruirende ,  frisch  geronnenem  Faserstoff  ähnliche  Masse, 
welche  beide  allmälig  ineinander  übergingen.  Sie  hängen  der  Innenfläche 
der  Vene  lose  an ;  jene  ist  daselbst  grösstenteils  glatt,  glänzend,  blass,  stel- 
lenweise fein  injicirt ,  an  andern  Stellen  scharf  umschrieben  graugelb ,  flach 
vorgebuchtet,  glanzlos,  aber  glatt.  Mit  der  Wirbelsäule  hing  die  Masse  fest 
zusammen ;  ihr  vorderer  Bandapparat  fehlte,  die  Knochen  selbst  normal.  — 
Die  Leber  ist  circa  doppelt  grösser,  vielfach  mit  dem  Zwerchfell  verwachsen. 
An  ihrer  Oberfläche  zahlreiche  erbsen-  bis  wallnussgrosse,  grauweisse,  flach 
prominirende,  nicht  vertiefte  Knoten.  Dieselben  in  viel  grösserer  Menge  im 
Innern  der  Leber.  Alle  sind  scharf  umschrieben ,  rundlich  oder  rundlich- 
zackig, über  die  Umgebung  erhaben,  peripherisch  in  schmalerZone 
graugelb,  fester,  trockner,  central  grauröthlich,  weicher, 
rahmigsaftig.  Die  übrige  Lebersubstanz  grauroth,  nicht  acinös,  fester. 
Geringer  acuter  Milztumor.  —  Magen  und  Darm ,  sowie  Mesenterialdrüsen 
normal.  —  Nieren  etwas  grösser;  links  geringe,  rechts  etwas  stärkere  Hy- 
dronephrose. 

4)  Krebs  derMamma,  der  Thoraxmuskeln  u.  derLeber. 
Sarcomatöses  Gewebe  in  letzterem. 

71jähriges  Weib,  secirt  am  24.  Juli  1860  von  Dr.  Kühn  jun. 

Im  Januar  desselben  Jahres  Exstirpation  des  Brustdrüsenkrebses.  Re- 
eidiv  in  der  Narbe  und  der  Umgebung. 

Die  Leber  ungefähr  doppelt  grösser,  von  zahlreichen  verschieden  gros- 
sen centralen  und  peripherischen  (genabelten)  Krebsen  durchsetzt ,  welche 
massig  fest ,  weiss ,  massig  weich  und  meist  nicht  deutlich  begrenzt  waren. 
Uebriges  Lebergewebe  graugelb,  deutlich  acinös,  fester. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  die  Charaktere  eines  Cylinder- 
zellenkrebses,  mit  stellen  weisem  Uebergang  in  ordnungßlose  Zellenlagerung. 


Von  fi.  Wagner,  $25 

In  einem  ober  huhnereigioeeen  genabelten  Krebs  der  Peripherie  fand 
sich  eine  kirschengroese,  röthliche,  homogene,  festere  Stelle,  welche  für  da* 
blosse  Auge  wenig  Aehnlichkeit  mit  Carcinom  hatte.  Dieselbe  bestand  ans 
langen,  schmalen,. spindelförmigen  Zellen  mit  langem  sehmalen  Kern ;  die 
Zellen  lagen  theils  unmittelbar  nebeneinander ,  theils  waren  sie  eingebettet 
in  spärliches  wellenförmiges  Bindegewebe.  Nirgends  fanden  sich  hier  Al- 
veolen. Nach  der  Peripherie  zn  fanden  sich  kleine  runde  Kerne,  theils  un- 
regelmäßig zerstreut,  theils  zn  10 — 15  dicht  beieinander  in  langen,  ovalen 
oder  cylindrischen  Alveolen;  endlich  Alveolen  gleich  denen  des  übrigen 
Krebses. 

5)  Tuberculose  nnd  Krebs  der  Leber.     Meningitis.     Etc. 

38jähriger  Mann,  secirt  am  20.  April  1860  (Georgenhaus). 

(Der  Kranke  hatte  den  grössten  Theil  seines  Lebens  auf  dem  Zucht- 
hause zugebracht,  von  welchem  er  nach  siebenjähriger  Haft  krank  entlassen 
wurde.   Seit  12  Tagen  Gesichtserysipel,  complicirt  mit  heftiger  Bronchitis.) 

Körper  gross,  schlecht  genährt,  kräftig  gebaut.  Gesicht  stark  ödematös 
und  besonders  um  die  Augen  mit  zahlreichen  und  grossen  braunen  Krusten 
bedeckt.  Sparsame  Todtenflecke.  Massige  Starre.  —  Schädeldach  normal. 
Dura  mater  stark  gespannt.  Zwischen  ihr  und  Arachnoidea  an  der  Con- 
vexität  eine  stellenweise  s/4"'  dicke,  grau  weisse,  sulzige  Masse,  stellenweise 
mit  zahlreichen  kleinen  Blutpunkten.  Weiche  Hirnhäute  der  Convexität 
gleichmässig  stark  verdickt,  schwach  ödematös,  hier  und  da  mit  zahlreichen 
bis  hirsekorngrossen ,  flachen ,  gelblichen  Erhebungen  (Fetttröpfchen  von 
geringer  nnd  mittlerer  Grösse  in  rundlichen  und  länglichen  Häufchen  zwi- 
schen den  Bindegewebsfasern).  Hirnwindungen  abgeplattet.  Hirnsnbstanz 
sehr  blutarm,  zäh.  —  Halsorgane  normal. 

In  der  obern  Hälfte  des  vordem  Mediastinums ,  grösstenteils  fest  mit 
dem  Sternum  und  den  obern  vordem  Intercostalräumen  verwachsen,  ein 
Conglomerat  bis  wallnussgrosser ,  graugelber ,  grösstenteils  fester ,  homo- 
gener, central  stellenweise  käsiger  oder  eitrig  weicher  Drüsen.  Nach  hinten 
zu  hingen  mit  denselben  kleinere ,  schieferfarbne ,  feste  Drüsenmassen  zu- 
sammen. Ebenso  beschaffen  waren  die  Mesenterial  drüsen.  —  Beide  Lun- 
gen allseitig  kurz  und  massig  fest  verwachsen ,  in  allen  Durchmessern  um 
ein  Viertel  grösser,  an  den  Bändern  stark  wulstig.  Das  Gewebe  sehr  stark 
pigmentirt,  stark  ödematös.  An  der  Peripherie  der  linken  Lunge' ca.  10 
erbsengrosse ,  feste,  schwarze,  scharf  umschriebene  Knoten.  Im  Centrum 
des  untern  Lappens  drei  haselnussgrosse ,  scharf  umschriebne,  braunrothe, 
granulirte ,  luftleere  Stellen.  Die  grössern  Bronchien  zähen  Schleim ,  die 
kleinen  eitrige  Flüssigkeit  enthaltend,  alle  gleichmässig  stark  erweitert. 

Herzbeutel  normal.  Herz  um  die  Hälfte  grösser ,  besonders  breiter, 
reichliche  Gerinnsel  enthaltend.  Linkes  Herz  normal  weit  nnd  dick,  rech- 
tes doppelt  weiter  nnd  dicker ;  sein  Fleisch  links  mürbe,  rechts  fest,  auf  dem 
Durchschnitt  klaffend.     Klappen  und  Gefässe  normal. 

Leber  in  allen  Durchmessern  fast  um  die  Hälfte  grösser.  An  ihrer 
Oberfläche  ca.  50  hirsekorn-  bis  21iDsengrosse,  rundliche,  flache,  weissliche 
oder  röthliche  Hervorragungen.  Diesen  entsprechen  auf  dem  Durchschnitt 
1 — 7 '"grosse,  runde,  scharf  und  kapselartig  umschriebne,  weissliche,  hell- 
ender (durch  zahlreiche  kleine  Extravasate)  dunkelröthliche,  markig  weiche, 
über  die  Umgebung  stark  vortretende  Stellen ,  nm  welche  jene  stark  com- 
prinurt  ist.  In  geringerer  Menge  sitzen  gleiche  Massen  auch  entfernt  von 
der  Oberfläche ;  einzelne  unmittelbar  an  kleineren  Lebervenen,  in  diese  sich 
vorbuchtend.    Ferner  finden  \sich  im  Innern  der  Leber  ca.  20  erbsen-  bis 
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erbsengroese  Tuberkel.  —  Leker  normal  gross.  An.  der  Ofavrfl&efce  und  in 
der  Tiefe  et»  15  bis  wallnvsagresse ,  graagelbe,  homogene,  sparsamen  rah- 
migen Saft  gebende  KrebsknoteB*  sowie  ein  grösserer,  der  weicher,  sehr  in- 
jicirt  nnd  vielfach  eechymosirt  war.  Galle  sparsam ,  dünn ,  Mass.  —  Milz 
normal.  —  Nieren  etwas  grösser ;  an  ihrer  Oberfläche  sehr  zahlreiche,  1—8'" 
grosse,  runde,  mit  grünlichem  dicken  oder  dünnen  Eiter  erfüllte  Heerde, 
welche  auf  dem  Durchschnitt  die  Rinde  nnd  den  grössten  Theil  der  Pyra- 
miden streifig  durchsetzten.  —  An  der  Hinterflache  des  Endes  der  Cava  in- 
ferior eine  5'"  lange,  orale  Knochenplatte,  ans  deren  lütte  ein  1'"  langer, 
dornibrmiger  Fortsatz  frei  in  das  Lumen  hereinragte.  Am  untern  Theil  der 
Vena  hypogastrica  sin.  ein  total  verstopfendes,  graugelbes,  glattes,  ziemlich 
festes  Gerinnsel ,  welches  sich  in  die  Venae  glutaeae ,  den  Plexus  vesicalis 
nnd  pudendalis  fortsetzte. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Magens  nnd  Duodenums  ergab, 
dass  der  Krebs  ein  Cylinderzellenkrebs  war  und  von  der  Scjüeimhaut  selbst, 
nicht  von  submucösen  Gewebe ,  ausging.  Der  Leberkrebs  war  gleichfalls 
Cylinderzellenkrebs.  Die  Heerde  in  Herzfleisch  und  Nieren  waren  Abscesse. 


Erklärung  der  Abbildungen. 
(320fache  Vergrößerung.) 

Fig.  I.  Stroma  von  Leberkrebs,  secundär  nachMammakrebs.  54jähr.  Weib. 

Fig.  2.        „         „  „  »  »    Magenkrebs.  45jähr.  Mann. 

Fig.  3.        »       des  von  der  Leberarterie  aus  injicirten  Krebses  von  Fall  1. 

Fig.  4.  Stroma  mit  ansitzenden  platten  Zellen  aus  einem  Plattenzellenkrebs 
der  Leber,  secundär  nach  gleichem  Krebs  des  Periosts  nnd  der  Kno- 
chensubstanz des  linken  Os  ilei.  42jähr.  Weib. 

Fig.  5.  Sog.  geschwänzte  oder  gestielte  Zellen  aus  Leberkrebs. 

Fig.  6  und  7.  Ebensolche  in  ihrem  Verhältniss  zum  Stroma. 

Fig.  8.  Peripherischer  Theil  eines  Leberkrebses,  secundär  nach  Magenkrebs. 
74jähr.  Weib.  • 

Fig.  9.  Ebendaher.  Noch  weiter  peripherisch  gelegen.  Der  centrale  runde 
Baum  entspricht  einer  Capillargefasslücke. 

Fig.  10.  Peripherischer  Theil  eines  Miliartuberkels  der  Leber  von  Fall  26 
(Arch.  II,  pag.  58). 
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XII.    Bericht 

über  die  Versuche,  welche  im  Laufe  des  Jahres 
1860  inProf.  Schiffs  physiologischem  Labora- 
torium angestellt  worden  sind* 

Die  Versuche  sind  theila  zum  Studium,  theils  zur  Belehrung 
der  Studirenden  angestellt  worden.  Den  Letztem  mussten  auch 
gelegentlich  manche  allgemein  bekannte  Thatsachen  experimentell 
vorgeführt  werden,  über  die  ich  mich  in  diesem  Bericht  nicht 
weiter  aussprechen  werde.    . 

Verdauung. 

Magenverdauung.     Abhängigkeit  vom  Nerven- 
system. 

Die  Versuche  über  den  Einfluss  des  Vagus  auf  die  Magen- 
verdauung, welche  auch  in  diesem  Jahre  gelegentlich  wiederholt 
und  bestätigt  worden ,  sind  bereits  in  einem  besondern  Aufeatz  *) 
mitgetheilt.  Zwei  Mal  wurden  die  neben  dem  Oesophagus  fühl- 
baren  und    sichtbaren  Vagusst&mme   bei  Hunden  auch  in  der 

Brusthöhle  durchschnitten. 

Der  eine  dieser  Hunde ,  welcher  vor  der  Operation  12  Standen  lang 
gefastet  hatte,  fraas  kurze  Zeit  nach  derselben  einige  grössere  Stücke  rohen 
Pferdefleisches  und  war  ziemlich  munter,  bis  er  7  Stunden  nach  der  Opera- 
tion anfing,  beschwerlicher  zu  athmen,  der  Puls  wurde  frequenter,  dieFüsse 
wärmer  als  normal.  Eine  genauere  Untersuchung  der  Brust  Hess  eine  Pleu- 
ritis der  linken  Seite  vermuthen.  Neun  Stunden  nach  dem  Beginn  des  Ver- 
suchs haben  die  Atembeschwerden  angenommen.  Der  Hund  verweigert 
alle  Nahrung.  Durch  eine  Oefrnung  des  Oesophagus  am  Halse  wird  jetzt 
eine  Glasröhre  bis  in  den  Magen  gebracht  und  durch  dieselbe  eine  Quantität 
feingehackten ,  mit  Wasser  zu  Brei  zerriebenen  gekochten  Fleisches  einge- 
fohrt.    Der  Hund  starb  zwischen  der  19.  und  23.  Stunde  nach  dem  Beginn 

*)  Schweizerische  medic.  Monatsschrift,  herausg.  von  Vogt,  Heft  11.— 
Auch  ab  besonderer  Abdruck  erschienen. 
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des  Versuchs.  Pleuritis  mit  eitrigem  Exsudat  in  b  e  i  d  en  Brnsthilften,  die 
unterhalb  des  Lungengeflechtes  neben  dem  Oesophagus  sichtbaren  Vagua- 
iste  waren  alle  (3)  getrennt.  Der  Magen  ist  erfüllt  von  dem  su letzt  ein- 
geführten unveränderten  Brei  von  gekochtem  Fleisch ,  hingegen  lassen  sich 
die  bald  nach  dem  Versuch  gefressenen  grössern  rohen  Fleischstücke  nicht 
mehr  auffinden.  Da  dieselben  im  Munde  kaum  gekaut  und  nicht  von  den 
Zähnen  zertheilt  worden ,  auch  dieselben  zu  gross  waren ,  um  ohne  weitere 
Verkleinerung  in  den  Pylorus  überzugehen ,  so  mussten  sie  im  Magen  ganz 
oder  theilweis  verdaut  worden  sein. 

Es  hatte  also  in  diesem  Versuch  die  Trennung  der  Vagi  über 
dem  Zwerchfell ,  aber  unterhalb  der  Lungenaste ,  die  Verdauung 
ebensowenig  direct  beeinträchtigt,  wie  dies  die  Trennung  der 
Magenäste  dieses  Nerven  unterhalb  des  Zwerchfells  thut.  Wenn 
aber  die  Magenverdauung  spater  durch  cTie  fortschreitende  Pleu- 
ritis und  das  sie  begleitende  Fieber  aufgehoben  wurde,  so  scheint 
dies  zu  beweisen ,  dass  fieberhafte  Krankheiten  ihren  bekannten 
Störenden  Einfhiss  auf  die  Magenthätigkeiten  nicht  von  den  Cen- 
tralorganen  aus  auf  der  Bahn  des  Vagus  zu  Stande  bringen. 

Dies  geschieht  aber  auch  nicht  auf  der  Bahn  des  Sympathi- 
en*, wenigstens  nicht  durch  die  Aeste,  welche  dem  Ganglion 
coeliacus!  angehören.  Eine  grössere  Versuchsreihe,  auf  welche 
wir  noch  zurückkommen  werden,  hat  uns  im  Laufe  des  letzten 
Jahres  gezeigt,  dass  a)  die  Durchschneidung  des  Splanchnicns 
major  beider  Seiten,  b)  die  gleichzeitige  Durohschneidung  des 
Spl.  major  und  minor,  c)  die  vollständige  Extraction  der  drei 
Theile  des  Plexus  coeliacus ,  nicht  im  Stande  ist ,  die  Magenver- 
dauung zu  stören ,  so  lange  nicht  ein  bedeutendes  Wundfieber  in 
Folge  der  Operation  hinzutritt.  Die  Versuche  sind  an  Kaninchen 
und  jungen  Hunden  angestellt  und  haben  bewiesen,  dass  nach 
Trennung  der  genannten  Nerven 

1)  der  Magen  fortfahrt,  Magensaft  abzusondern ; 

2)  dass  wenn  im  Momente  der  Operation  bei  Hunden  das  in 
den  Magen  wänden  vorhandene  Pepsin  erschöpft  war,  dasselbe 
trotz  der  Lähmung  der  sympathischen  Aeste  unter  günstigen  Ver- 
hältnissen neu  gebildet  wird ; 

3)  dass  die  später  zu  erörternden  Einflüsse,  welche  die  Bil- 
dung eines  wirksamen  Pepsin  begünstigen  und  vermehren,  diese 
Wirkung  durch  die  Lähmung  des  Sympathicus  durchaus  nicht 
verlieren ; 

4)  dass  diese  Lähmung  auch  die  Bewegungen  des  Magens 
nicht  verhindert,  durch  welche  er  seinen  Inhalt  in  den  Darm 
treibt,  wie  dies  für  Kaninchen  bereits  Budge  erkannt  hat; 

5)  dass  die  Zerstörung  des  Ganglion  coeliacum  insofern  noch 
weniger  Einfluas  auf  den  Magen  hat,  als  die  Vagustrennung,  als 
auch  in  den  ersten  6  Stunden  nach  der  Operation  bei  Kaninchen 
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nie,  bei  Huaden  nur  m  einzelnen  Fällen  mit  Nebenverletsungen, 
eine  Hemmung  der  Magenthätigkeit  eintrat,  während  nack  der 
Vagustrenntmg  am  Halse  eine  solche  Hemmung  in  den  ersten 
Stunden  bei  Hunden  fast  constant  ist ,  und  bei  Kaninchen  wenig, 
steas  die  oben  unter  8)  erwähnten  Einflüsse  um  diese  Zeit  wir- 
kungslos werden. 

Bei  Hunden  mit  grosseren,  «um  Theil  extemporirten  Fistel- 
öffhungen  am  Magen  hat  sich  ferner  herausgestellt,  dass  die  stär- 
kere Röthnng  der  Magenwände  und  die  letztere  begleitende  Abt- 
sonderung  eines  sauren  Saftes,  welche  man  bei  gesunden  Thieren 
durch  mechanische  Beizung  oder  Erfüllung  des  Magens  mit  Spei- 
sen erzeugen  kann,  auch  nach  Trennung  des  Vagus  oder  der 
Aeste  des  Ganglion  coel.  noch  durch  locale  Reizung  der  Schleim- 
haut erzeugt  werden  kann.  Ein  Versuch  an  einer  Katze  hat  sogar 
bewiesen ,  dass  wenn  man  nach  vollständiger  Vergiftung  mit  Cu- 
rare und  Einleitung  künstlicher  Respiration  den  leeren  Magen 
eröffnet,  die  einem  mechanischen  Reize  unterworfenen  Stellen 
sich  noch  stärker  röthen ,  obgleich  Reizung  aller  Nervenstämme 
schon  längst  unwirksam  geworden  ist.  Wenn  also  bei  der  Wir- 
kung localer  Reize  auf  die  Gefässe  die  Nerventhätigkeit  zu  Hilfe 
genommen  werden  soll,  so  muss  man  sich  mit  den  äussersten  Ner- 
venenden begnügen,  die,  wie  wir  gezeigt  haben,  vom  Curare  nicht 
afficirt  werden.  Dies  schliesst  aber  die  Wahrscheinlichkeit  nicht 
aus ,  dass  bei  Integrität  des  Nervensystems  der  Reflex  von  den 
sensibeln  auf  die  Gefas6nerven  noch  die  Röthung  vermehrt  Wir 
kommen  später  auf  Thatsachen ,  welche  diese  Vermuthung  recht- 
fertigen. 

Versuche ,  welche  zum  Theil  schon  im  vorigen  Jahre  ge- 
macht und  in  diesem  fortgesetzt  wurden ,  zeigen ,  dass  auch  die 
quere  Durchschneidung  des  Rückenmarks  in  der  Höhe  der  letzten 
Brustwirbel  die  Magenverdauung  in  Betreff  aller  oben  beim  Sym- 
pathicus  angeführten  Verhältnisse  keineswegs  beeinträchtigt,  wenn 
die  Operation  subcutan  ohne  Blutung  und  ohne  Knochenver- 
letzung vorgenommen  worden.  So  lange  ich  den  Versuch  nach 
der  gewöhnlichen  .Methode  von  hinten  her  anstellte  und  dabei  die 
Knochen  verletzte ,  waren  die  Resultate  unbestimmt ,  indem  sehr 
leicht  Wundfieber,  wenigstens  vorübergehend,  eintrat.  Eine  neue 
Methode  aber  liess  mich  alle  diese  Störungen  vermeiden,  indem 
ich  mit  einem  sichelförmig  gebogenen  Messer  neben  der  Wirbel- 
säule einstach,  mit  Schonung  der  Aorta  von  vorn  um  erstere  her- 
umging und  beim  Zurückziehen  ein  Zwischenwirbelband  und  das 
Rückenmark  zugleich  durchschnitt.  Es  geht  dabei  kaum  ein 
Tropfen  Blut  nach  aussen  verloren,  und  eine  leichte  Verschie- 
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bring  der  Haut  vor  dem  Einstich  schützt  vor  dem  Eindringen 
der  Luft. 

Die  Magenverdauung  zeigt  eich  nach  diesen  Versuchen  in 
durchaus  keiner  directen  Abhängigkeit,  weder  von  den  Cen- 
trakheilen ,  noch  von  den  peripherischen  Nerven ,  -  und  es  scheint 
demnach,  dass  die  oft  plötzliche  Störung  derselben  in  acuten 
Krankheiten  oder  nach  Verwundungen ,  sogar  bei  Gemfithserre- 
gungen,  eher  durch  eine  Veränderung  in  der  Zusammensetzung 
des  Blutes  vermittelt  werde ,  dessen  Mischung ,  wie  wir  sogleich 
sehen  werden,  anhaltend  und  beständig  auf  die  Bildung  des  Ma- 
gensaftes einwirkt. 

Entstehung  des  peptischen  Magensaft  es  —  Abhän- 
gigkeit derselben  von  der  Blutmischung. 

Den  ersten  Anstoss  zu  diesen  Versuchen  lieferte  die  Beobachtung  eines 
kräftigen  Mannes,  der  den  Tafelfreuden  ungewöhnlich  ergeben  war,  und  nach 
einem  reichlichen  Nachtessen  ans  schwerverdaulichen  Speisen  gegen  2  oder 
3  Uhr  des  Morgens  sehr  häufig  mit  Brechneigung  und  üebelkeiten  erwachte, 
gegen  die  er  lange  vergeblich  Hilfe  suchte ,  da  er  bei  jedem  Arzte  im  Vor- 
aus gegen  eine  etwaige  Verkümmerung  seiner  Nachtmahlzeiten  protestirte. 
Freudig  verkündete  er  endlich ,  das  lange  gesuchte  Mittel  durch  Zufall  ge- 
funden zu  haben.  Er  versah  sich  des  Abends  mit  einem  tüchtigen  Stück 
Schwarzbrod,  welches  er  ass,  sobald  ihn  die  Brechneigung  aus  dem  Schlafe 
weckte.  Alle  Üebelkeiten  hörten  alsbald  auf  und  er  konnte  ruhig  weiter 
schlafen.  Dies  Mittel  versagte  unserm  Gastronomen  nach  seiner  Versiche- 
rung niemals ,  und  er  konnte  sogar  im  Vertrauen  anf  seine  Panacee  dem 
gewöhnten  Nachtessen  noch  einige  Platten  zufügen ,  was  er  mit  um  so  bes- 
serem Gewissen  that,  als  er  sich,  wie  er  sagte,  ex  jurantibus  überzeugt  habe, 
sein  Uebel  sei  keine  I  n  digestion ,  sondern  eine  H  y  p  e  r  digestion.  Mit  der 
Annahme  der  letzteren  stand  freilich  der  Umstand  in  schneidendem  Wider 
spruch,  dass  „Patient"  vor  der  Entdeckung  der  rettenden  Kraft  des  Brodes 
desNachts  oft  ein  ganzes  Gerolle  von  halbverdauten  und  unverdauten  Speise- 
massen erbrochen  hatte.  So  hatte  denn  dieser  Fall  zuletzt  für  den  Patienten 
und  den  Arzt  eine  ganz  verschiedene  Folge.  Der  erstere  verfiel  der  Homöo- 
pathie, für  welche  er  in  seiner  Curmethode  das  glänzendste  Zeugniss  gefan- 
den zu  haben  glaubte,  der  letztere,  in  seinem  Bemühen  die  sonderbare  That- 
sache  zu  erklären,  verfiel  auf  die  hier  sogleich  zu  resumirenden  Versuche. 

Man  hat  bisher  angenommen,  die  Erzeugung  des  ver- 
dauenden Stoffes  im  Innern  der  Magendrüsen  sei  beim  gesunden 
Thier  ein  anhaltender ,  mit  der  Ernährung  der  Magenwände  zu- 
sammenfallender Vorgang.  Daher  könne  man  durch  künstliche 
Infusion  aus  jedem  gesunden  Magen  eine  kräftige  Verdauung*- 
lösung  herstellen.  Wo  letztere  nicht  erlangt  wurde,  schloss  man 
auf  ein  ungeeignetes  Verfahren  bei  der  Darstellung,  z.  B.  auf  Zu- 
satz von  zu  viel  oder  zu  wenig  Säure ,  auf  Anwendung  einer  *o 
hohen  Temperatur  u.  s.  w. 

Die  Absonderung  des  angeblich  aufgespeicherten  ver- 
dauenden Princips  in  die  Magenhöhle  unter  der  Form  des  Magen- 
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saftes  Hess  man  insofern  von  äusseren  Umständen  abhängen,  als 
man  annahm,  im  nüchternen  angereizten  Zustande  -werde  mir  sehr 
wenig  Magensaft  anhaltend  abgesondert,  .seine  Menge  wachse  et- 
was bei  mechanischer  Reizung  der  Magen  wand«,  sie  vermehre 
sich  aber  sehr  beträchtlich  bei  Erfüllung  des  Magens  mit  Speisen. 
Letztere  Beobachtung  wurde  auf  verschiedene  Weise  erklärt,  and 
die  Mehrsahl  der  Physiologen  nnd  Aerste  neigten  sich  au  der 
Ansicht,  dass  die  Speisen,  durch  eine  allseitige  Reizung  der  Wände, 
viel  intensiver  wirken  müssten,  als  jeder  stets  nur  auf  eine  kleinere 
Stelle  beschränkte  mechanische  Reiz.  Diese  Ansichten  behalten 
ihre  Richtigkeit  in  Betreff  des  sauren  Magensaftes,  der  Irrthnm 
lag  aber  darin,  dass  man  pepti sehen  und  sauren  Magensaft 
identificirte. 

Schon  früher  hatten  wir  nach  theils  in  Gemeinschaft  mit 
Corvisart,  theils  allein  angestellten  Versuchen  gefunden,  dass  das 
Pankreas  nach  einer  vollständigen  Verdauung  deneiweisslösenden 
Stoff  verliert  nnd  sich  erst  dann  wieder  mit  demselben  ladet,  wenn 
(im  Normalzustande  des  Thieres)  vom  Magen  aus  neue,  im  Kör- 
per weiter  verwendbare  Verdauungsproducte  in  das  Blut  überge- 
treten sind.  (Vgl.  Schmidt's  Jahrb.  1860.  Nr.  2.)  Sollte  sich 
för  die  Ladung  des  Magens  mit  Pepsin  eine  analoge  Bedingung 
finden  lassen  ? 

Zur  Entscheidung  dieser  Frage  dienten  uns  im  Laufe  des 
letzten  Jahres  «wei  Versuchsmethoden : 

a)  Einem  grossen  gefrässigen  Hunde  wurde  eine  weite  Ma- 
genfistel angelegt  >  durch  die  man  das  Innere  des  Magens  nach 
allen  Seiten  hin  mit  zwei  Fingern  befühlen  nnd  durch  die  man 
einen  Theil  der  Schleimhaut  gut  übersehen  konnte.  Nachdem 
sich  der  Hund  während  mehrerer  Wochen  an  die  Fistel  gewöhnt 
hatte,  wurde  die  eiweissverdauende  Kraft  des  Magens  unter  ver- 
schiedenen Verhältnissen  geprüft,  indem  man  ein  Tüllsäckchen 
ftit  Eiweissstüoken  in  den  Magen  schob ,  deren  Rauminhalt  vor- 
her in  einer  theilweis  mit  Wasser  gefällten  graduirten  Cylinder- 
röhre  gemessen  worden  war.  Nach  5—6  Stunden  wurde  das 
Tüllsäckchen  herausgezogen  und  der  Rauminhalt  des  in  ihm  noch 
etwa  befindlichen  Eiweisses  abermals  ebenso  gemessen  und  von 
dem  ursprünglichen  Volum  abgezogen,  um  ein  relatives  Maass  för 
das  verflüssigte  Eiweiss  zu  gewinnen.  Da  es  sich  bei  diesen  Re- 
sultaten nicht  um  eine  absolute  Messung  der  Verdauungskraft 
handelt,  so  durften  die  unbedeutenden  Fehler ,  welche  aus  der 
Verschiedenheit  der  Quellung  der  Eiweissstücke  entspringen,  den 
gefundenen  Differenzen  gegenüber  vernachlässigt  werden.  Eine 
genauere  Methode,   wie  die  von  Schmidt,   wäre  für  unser» 
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Zweck  zu  zeit-  und  kostspielig  gewesen.  Es  versieht  sich  aber 
von  selbst,  das»  wir  keine  Eiweiesatüeke  benutzten,  die  der  Ver- 
dunstung ausgesetzt  waren.  Sie  wurden  von  einem  Tag  zum  an- 
dern in  einem. mit  Wasser  völlig  gesättigten  Baume  aufbewahrt. 
Wo  man  diese  Vorsicht  vernachlässigt,  kann  es. vorkommen,  dass 
das  Eiweiss  im  Magen  an  Volum  nicht  unbedeutend  zunimmt. 

b)  Eine  Reihe  von  Thieren  wurde  reichlich  mit  gemischter 
Kost  gefuttert.  12 — 14  Stunden  nach  der  Fütterung,  wenn  man 
annehmen  konnte ,  der  Magen  habe  sieh  bereits  wieder  entleert, 
wurde  der  PyloniB  im  Aethexrauscne  auf  eine  unblutige  und  we- 
nig eingreifende  Art  unterbunden  und  das  Thier  danu  in  die  Ver- 
suehsbedingungen  versetzt.  Nach  der  längstens  6  Stunden  spä- 
ter erfolgenden  Tödtung  durch  den  Nysten'schen  Hirnstich  wurde 
der  Magen  mit  (wo  es  nicht  anders  bemerkt  ist)  100  Grm.  war- 
men angesäuerten  Wassers  eine  Stunde  lang  in  der  Brütwanne 
infundirt,  und  dann  die  Verdauungskraft  von  20  Grm.  des  Infuses 
mit  Eiweiss  geprüft  und  die  gefundene  Zahl ,  mit  5  mttltiplicirt, 
als  die  eiweissverdauende  Kraft  des  ganzen  Magens  angenommen. 
Gewöhnlich  wurden  hier  zwei  ähnlich  präparirte  Thiere  unter  ver- 
schiedenen Yersuchsbedingungen  verglichen. 

Wir  haben  uns  wiederholt  und  oft  überzeugt,  daee  wenn  man 
aus  dem  Verluste  der  in  Tüllsäckchen  eingeschlossenen  und  in  die 
Fistel  eingeführten  Eiweissstücke  auf  die  absolute  verdauende 
Kraft  des  Magensaftes  schliessen  wollte ,  man  7-  bis  lOfach  za 
kleine  Resultate  erhielte.  Die  Yersuchsergebnisee  von  Bidder 
und  Schmidt  können  diese  Ansicht  ebenfalls  stützen.  Jede  Me- 
thode führt  daher  nur  zu  relativ  brauchbaren,  unter  sich  ver- 
gleichbaren Angaben. 

Die  Versuche  nach  der  Methode  a) ,  die  ich  hier  als  zusam- 
mengehörig nebeneinander  stelle ,  sind  nickt  an  aufeinander  fol- 
genden Tagen,  sondern  zu  sehr  verschiedenen  Zeiten  des  Winters 
mit  Zwischenschiebung  von  Versuchen  aus  andern  Reihen. ange- 
stellt, so  dass  an  eine  temporär  wechselnde  individuelle  Disposi- 
tion des  Thieres  nicht  zu  denken  ist. 

I.  Der  Hund  mit  Fistel  reichlich  gefüttert,  gewöhnlich  mit  2O00  bis 
23Q0  Grm.  Fleisch ,  darauf  die  Beendigung  der  Magenverdauung  so  gut  es 
.anging  abgewartet,  und  (wenigstens  12  St.  nach  der  Fütterung)  Albumin 
in  den  Magen.     Das  Säckchen  wurde  nach  6  St.  wieder  herausgezogen. 

1)  Der  Hund  während  der  Versuchszeit  in  einem  kleinen  Stalle  einge- 
schlossen.    5  Versuche.     Es  fand  sieh  gelöst    0 

0 

0 

0,1 

0 
u&d  die  Eiweissstücke  hatten  ihre  scharfen  Ränder  behalten. 
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Ä)  Ebenso,  atar  von  den  &  VersuobaMuftdea  war  de*  Hand  wenigsten* 
3  Vi  bis  4  in  abwechselnder  Bewegung.     4  Versuche.     0.    Albumin  gelöst 

0,1        ,  „ 

0,1         „  , 

0  n  » 

8)  Zwei  Versuche  ähnlicher  Art.  Der  Hund  trank  aber  Wasser  nach 
Einführung  des  Albumin.    0 

0. 

4)  Der  Magen  ist  14  St.  nach  der  Mahlzeit  nicht  vollkommen  leer,  die 
Fleischreste  werden  herausgenommen,  ehe  das  Albumin  eingeführt  wird.   0. 

5)  Es  bleiben  noch  etwas  Fletschreste  im  Magen.   0,3. 

H.  Der  Hund  wird  reichlich  gefuttert,  so  viel  er  fressen  will,  wie  sab  I. 
Nach  16  St.  das  Säckchen  mit  Albumin  in  den  Magen  und  ex  erhält  aus- 
serdem: 

1)  durch  den  Mund : 

100  Grm.  Brod  mit  etwas  Fett.    An  Albumin  im  Säckchen 

ist  gelöst  nach  6  St 5,0 

200  Grm.  frisches  Fleisch 5,1 

Frisches  Fleisch  nicht  gemessen 6,0 

2)  durch  die  Fistel  in  den  Magen  : 

100  Gim.  Käse  .>'.... \     .     .  4,8.... 

derselbe  Versuch      . 5,7 

20  Grm.  Dextrin 4,1 

Fleisch  nicht  gewogen • 4,3 

Man  sieht  die  Differenz  beide»  Versuchsreihen.  Unter  I.  wurde  mei- 
stens nichts  oder  so  wenig  gelöst ,  dass  es  von  den  Fehlern  der  Quellung 
verdeckt  wurde.  Das  Maximum  unter  I.  5)  ist  der  14.  Theil  des  Minimum 
unter  II.  Im  Versuch  mit  Käse  war  nur  4,8  Albumin  ins  Säckchen  gegeben 
worden ,  sonst  hätte  das  Thier  vielleicht  mehr  gelöst.  Ich  bezeichne  dies 
durch  die  Punktreihe  hinter  der  Zahl. 

Also :  Nach  einer  unmittelbar  vorausgegangenen  vollstän- 
digen Verdauung  ist  der  sonst  leere  Magen  nicht  geeignet,  gros- 
sere Mengen  von  Ei  weiss  zu  lösen,  wohl  aber  der  mit  andern 
Speisen  massig  wieder  erfüllte  Magen. 

Es  kommt  dies  nicht  daher,  dass  das  Volum  des  eingeführ- 
ten Ei  weisses  nicht  hinreicht,  die  Magen  wände  gehörig  zur  Ab- 
sonderung zu  reizen ,  wie  dies  eine  voluminösere  Speise  thut ,  die 
dann  zugleich  mit  dem  Eiweiss  verdaut  wird.  Die  Magen- 
wände sind  vielmehr  verarmt  an  eiweisslosendem 
Pepsin,  dieses  wird  aber  durch  die  Einführung  anderer  Speisen 
neben  dem  Albumin  rasch  wieder  erzeugt.  Dieses  bewei- 
sen wir  durch  eine  grosse  Reihe  von  Versuchen  nach  der  Methode 
b)  angestellt  f  wo  das  Infusum  des  nach  der  Mahlzeit  leeren  Ma- 
gens in  den  ersten  6  Stunden  nach  der  Entleerung  des  letztern 
nur  unbedeutende  Mengen  Albumin,  je  nach  dem  Alter  des  Thie- 
res  1  bis  zu  9,5  Grm.  verdaute ,  wogegen  das  Infusum  von  wie- 
der gefütterten  Thieren  36 — 60  Grm.  verdaute.  Wir  werden 
auch  bald  noch  andere  Versuche  kennen  lernen,  welche  uns 
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«eigen,  dass  die  blosse  Erfüllung  des  Magern  hier  nicht  in 
Betracht  kommt. 

m.  Fistelhund.  Einführung  einer  geringen,  nicht  genügenden 
Nahrangsmenge  neben  dem  Albumin  gibt  eine  deutliche ,  aber  hinter  dem 
Normalmaass  zurückbleibende  Eiweissverdauung. 

1)  Hier  wurde  Dextrin  als  Nahrung  gewählt.  Das  sogenannte  „neue* 
Dextrin  ist  weiss  wie  Mehl,  gebleicht,  enthält  noch  ziemlich  Amylum,  und 
hat  einen  etwas  geringern  Nahrungswerth,  als  das  »alte«.  Die  Einführung 
geschah  direot  durch  die  Fistel. 

2,5  Grm.  altes  Dextrin.   Magen  löst  an  Albumin     1,8 
14,0     „      neues       „  „         n     9        „  2,3 

11,5     „       altes         n  n         w      »  »  *»* 

20,0      n  n  »  n  n       n  n  4,0 

2)  Fleischnahrung  64 — 120  Grm.  Einführung  durch  den  Mund.  Ei* 
weisssäckchen  unmittelbar  vor  dem  Fressen  in  den  Magen  gebracht. 

64  Grm.  gebratenes  Rindfleisch,  etwas  fetthaltig  2,0 

70     „      ausgekochtes  Pferdefleisch    .     .     .     .  1,5 

halbgekochtes  Pferdefleisch 2,3.... 

120  Gr.  einfach  gewaschenes  gekochtes  Fleisch.  3,4.... 

100    ,  ,  „  n  „  8,1 

Man  sieht  besonders  aus  HI.  1) ,  dass  mit  der  Menge  des 
zugegebenen  Dextrins  die  albuminverdauende  Kraft  des  Magens 
zunimmt.  Uebrigens  liefern  fast  alle  spätem  Versuche ,  und  be- 
sonders die  nach  der  Methode  b)  angestellten,  weitere  Belege  für 
diese  Reihe  III. 

IV.  Auf  welche  "Weise  bewirkt  aber  die  Erfüllung  des  Ma- 
gens mit  Speise  so  rasch  die  Erzeugung  neuen  Pepsins  in  den 
Magenwänden  ?  Wir  haben  oben  angerührt,  dass  das  Volum  der 
eingeführten  Nahrung  nicht  als  mechanischer  Beiz  blos  die  Ab- 
sonderung des  Magensaftes  vermehrt,'  sondern  dass  das  Magen- 
secret  nach  Aufnahme  von  Speise  qualitativ  verändert,  dass 
espeptisch  wird.  Es* wäre  nun  denkbar ,  dass  die  locale  Bei- 
zung der  Magenwände  durch  die  voluminöse  Speisemasse  erst 
eine  vermehrte  Erzeugung  von  Pepsin  in  der  Substanz  des 
Magens  und  dann  eine  vermehrte  Absonderung  hervorriefe.  Dies 
ist  aber  irrig ,  wie  aus  vielen  folgenden  Versuchen  hervorgehen 
wird,  wo  der  Magen  mit  Pepsin  geladen  wurde,  ohne  dass  er  mit 
festen  oder  flüssigen  Stoffen  erfüllt  wurde.  Vorläufig  fuhren  wir 
einige  andere  Versuche  am  Fistelhund  an. 

1)  Magen  neben  dem  Albaminsäckchen  mit  geriebenen  Aepfeln 

erfüllt.     Nach  6  St.  gelöst  Albumin 0 

Magen  erfüllt  mit  24  Grm.  gut  ausgewaschenen  Kaffeesatzes  .     0,4 
*/s  Grm.  dmrch  Meerschweinchenpepsin  gut  chymiflcirten  AI* 
buminpeptons  in  den  Magen  gespritzt 1,4 

2)  Eine  Katze,  nach  der  Methode  b)  behandelt,  erhielt  2  VsGrm.  Fleisch- 
pepton  aus  Hundemagen  bereitet  und  neutralisirt  in  32  Grm.  Wasser 
gelöst  in  den  Magen  gespritzt.  Nach  41/,  St.  ist  der  Magen  leer  und 
löst  25  Grm.  Albumin. 
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Hier  sehen  wir,  dass  sehr  voluminöse  Massen  im  Magen 
nicht  wirken,  dass  aber  andere,  die  fast  kein  Volum  einnehmen, 
jedoch  den  Nahrangsstoff  sehr  concentvirt  enthalten,  deutlich 
Pepsin  erzeugen.  Es  seheint  also ,  nnd  dies  wird  uns  bald  zur 
Gewissheit  werden ,  dass  die  pepsinerzengende  Kraft  eines  Nah« 
rungsquantums  in  direetem  Verhältnis»  zur  Concentration  der  in 
ihm  enthaltenen  löslichen  Nährstoffe  stehe. 

V.  Diese  Concentration  steht  aber  in  den  angeführten  Bei- 
spielen sehr  wahrscheinlich  wieder  in  geradem  Verhältniss  zur 
Lebhaftigkeit  der  Aufsaugung  im  Magen.  Sollte  etwa  diese  Auf- 
saugungsthätigkeit  die  Magenwände  in  einen  Zustand  ver- 
setzen, in  welchen  sie  geneigter  sind,  sich  aus  dem  Blute  mit  Pep- 
sin zu  laden  ?  Diese  Hypothese  ist  im  Einklang  mit  der  von  uns 
vielfach  gemachten  Beobachtung ,  dass  in  allen  Fällen ,  wo  durch 
irgend  einen  Eingriff  die  Aufsaugungsfähigkeit  im  Magen  beein- 
trächtigt war ,  d.  h.  wo  sich  bei  Unterbindung  des  Pylorus  die  in 
den  Magen  eingebrachte  Lösung  in  den  ersten  6  Stunden  wenig 
vermindert  hatte ,  sich  auch  die  peptische  Kraft  des  Mageninfuses 
(für  Eiweiss)  entsprechend  vermindert  fand.  Doch  man  sieht  die 
Vieldeutigkeit  dieser  Beobachtungen  leicht  ein ,  und  es  lässt  sich 
^igen,  dass  die  Aufsaugung  an  und  für  sich  keine  Bedingung  der 
Pepsinbildung  ist. 

1)  Fistelhund.     Ausser  dem  Tüllsäckchen  mit  Albumin  kam  in  den 
Magen: 

ft)  Möglichst  viel  Wasser.  —  Nach  6  St.  Wasser  verschwunden, 
an  Albumin  gelöst  .  k 0 

b)  Ein  zweites  Säckchen  mit  30  Grm.  Rohrzucker,  dieser  verschwin- 
det, Albumin 0 

<0  Derselbe  Versuch  mit  60  Grm.  Bohrzucker,  ebenso      .     .     .     0,1 

d)  Kochsalz  3  Grm.  in  80  Grm.  Wasser.  Nach  6  Stunden  Magen* 

schleim  alkalisch 0,5 

2)  Da  in  den  Versuchen  am  Fistelhund  nie  streng  bewiesen 
werden  konnte,  dass  der  Magen  wirklich  absorbirt  und  das  Auf- 
gelöste nicht  dem  Dünndarm  überwiesen  habe,  so  wurden  noch 
*  •  • 

einige  Versuche  nach  der  b)Methode  mit  Unterbindung  des  Py- 
lorus, Auswaschen  des  Magens  mit  vielem  warmen  Wasser  und 
tojection  von  Kleister  oder  Traubenzucker  in  den  Magen  ange- 
bellt. Der  Speichel  wurde  durch  den  unterhalb  einer  Schlitz- 
j^aung  am  Halse  unterbundenen  Oesophagus  abgeleitet.  Die 
Vergleiohung  des  festen  Rückstandes '  des  Mageninhalts  mit  dem 
vprher  bekannten  Rückstand  der  eingespritzten  Masse  ergab  stets 
*me  mitunter  recht  beträchtliche  Aufsaugung.  Dennoch  ergab 
~f  Infusion  des  Magens  nur  ein  Lösungsvermögen  von  wenigen 
raiQnie8,  wie  etwa  der  leere  Magen  gleich  grosser  Thiere. 
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8)  Von  der  Mehrzahl  der  Speisen  and  Nährstoff«,  die  wir 
zur  Erzeugung  des  Pepsin  geeignet  fanden,  wird  mit  Bestimmtheit 
angenommen,  das*  sie  nicht  durch  die  Venen,  sondern  durch  die 
Lymphgeiasse  absorbirt  werden ,  von  andern  wirksamen  Stoffen 
kann  dasselbe  vermuthet  werden.  Da  nun  die  unter  2)  ange- 
wendeten Materien  wahrscheinlich  durch  die  Blutgefässe  über- 
gehen ,  obschon  es  bei  der  6 stündigen  UeberfuMlung  des  Magens 
nicht  anzunehmen  ist,  dass  dies  ausschliesslich  durch  die 
Venen  geschah,  so  war  doch  noch  der  Versuch  mit  einem  Stoffe 
zu  wiederholen,  der  nach  allgemeiner  Annahme  fast  lediglich  durch 
die  Lymphgefässe  aufgenommen  wird.  Es  wurden  nur  kleinere 
Hunde  benutzt  und  dabei  nach  der  b)Methode  verfahren.  4  Gnn. 
Olivenöl  werden  mit  Gummi  gut  emulsionirt  und  in  den  am  Py- 
lorus  unterbundenen  Magen  injicirt ,  darauf  wird  auch  der  Oeso- 
phagus unterbunden.  Nach  6  St.  scheint  in  den  drei  Versuchen 
Y7  bis  yg  desOeles  verschwunden.  Der  Magen  löst  nur  wenige 
Gramme  Albumin. 

In  einem  Falle  derart,  an  einem  etwas  grösseren  jungen  Hunde,  waren 
5,8  Grm.  Olivenöl  angewendet  worden.  Zugleich  wurden  die  Eecurrentes 
zu  einem  andern  Zwecke  durchschnitten  und  eine  Luftröhrenfistel  angelegt, 
aber  keine  Athemrühre  durch  letztere  eingeführt.  Die  Trachea  wurde  nur 
vor  der  Ueberdekung  durch  die  Wundränder  geschützt.  Das  Thier  erwacht 
bald  aus  dem  Aetherrausche  und  ist  sehr  unruhig,  wirft  sich  auf  dem  Boden 
umher ,  durchirrt  alle  Winkel  des  Zimmers  und  legt  sich  häufig  platt  auf 
den  Boden.  So  scheint  Staub  in  die  Luftwege  zu  gelangen,  nach  3  Standen 
wird  das  Athmen  mühevoll,  tief,  und  das  Thier  ist  traurig,  liegt  viel  ruhiger 
als  früher.  Nach  5  St.  ist  es  todt.  —  In  diesem  Versuche,  welcher  zu  einer 
andern  Reihe  gehört,  in  welcher  der  Einfluss  abnormen  Athmens  auf  die 
Absorption  in  der  Bauchhöhle  geprüft  werden  soll ,  war  in  der  That  etwa 
Va  des  eingebrachten  Fettes  absorbirt  worden.  Die  Lungen  sind  an  vielen 
Stellen  dichter ,  hyperämisch ,  aber  der  Magen  löst  im  Ganzen  doch  nur 
7,5  Grm.  Albumin,  während  ein  anderer  Hund  von  gleicher  Grosse  und 
angeblich  von  demselben  Wurfe ,  dem  fettes  Fleisch  in  geringer  Menge  ge- 
geben wurde,  ein  Mageninfnsum  lieferte,  das  36  Grm.  Albumin  verdaute. 

VI.  Nachdem  in  den  bisherigen  Versuchsreihen  erwiesen 
war ,  dass  die  Erzeugung  des  Pepsins  nach  Aufnahme  von  Nah- 
rung weder  durch  die  mechanische  Wirkung  der  leto- 
fern  auf  die  Magenwände,  noch  durch  eine  blosse  Anre- 
gung der  Absorption  im  Magen  erklärt  werden  fcann> 
nachdem  einige  andere  Hypothesen ,  welche  ich  hier  nicht  wei- 
ter anfuhren  will ,  als  mit  bereits  früher  ermittelten  Thatsacben 
in  Widerspruch  stehend,  keiner  weitern  Prüfung  würdig  befunden 
wurden,  achien  uns  nur  noch  die  Vorstellung  möglich,  dass  nach 
jeder  Nahrungsaufnahme  zunächst  gewisse  Stoffe  ins  Blut  oder  m 
die  allgemeine  Säftemasse  dringen,  weiche  deren  Zusammensetzung 
so  umändern,  dass  sie  erst  fähig  wird,  den  Magen  mit  Pepstf 
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zu  laden.  Die  Bildung  des  Pepsin  wäre  demnach  das  Besaitet 
eines  Kreislaufes ,  bei  welchem  gewisse  noch  näher  zu  bestim- 
mende Stoffe  ans  dem  Magen  ins  Blut  dringen,  um,  da  sie  dem 
letztem  noch  nicht  vollständig  assimilirt  sind,  von  dem  Blute  wie- 
der unter  der  Form  des  Pepsins  im  Magen  abgesetzt  zu  werden, 
wo  sie  möglicherweise  durch  eine  zweite  Verarbeitung  der  Blut- 
inasse  homogener  werden  könnten«  Die  Pepsinbildung  wäre  eine 
der  zahlreichen  Einrichtungen  im  Körper,  durch  deren  Wirkung 
wir  das  Blut  seine  eigne  Zusammensetzung  stets  innerhalb  eng 
gesteckter  Sehranken  erhalten  sehen. 

1)  Ist  diese  Ansicht  richtig ,  so  wird  unmittelbar  nach  An« 
kanft  der  Speisen  im  Magen  noch  kein  wahrer  peptischer  Magen- 
saft abgesondert  werden,  sondern  eine  saure  nicht  peptieche  Flüs- 
sigkeit, die  erst  langsam  in  dem  Maasse  an  Verdauungskraft  ge- 
winnt, als  die  Aufsaugung  und  Anhäufung  neuer  und  zur  Pepsin- 
bildung  geeigneter  Stoffe  im  Blute  Fortschritte  gemacht  hat.  In 
der  That  haben  einige  Versuche  bereits  im  Allgemeinen  gezeigt, 
dass  von  je  20  Grm.  Magenflüssigkeit,  die  man  */j  St.  nach  der 
Fütterung  (mit  Fleisch),  1  und  l!/a  St.  nach  der  Fütterung  dem 
Magen  entzieht ,  die  zweite  Probe  starker  verdaut ,  als  die  erste, 
und  die  dritte  besser,  als  die  zweite.  Wir  geben  aber  hier  die 
Zahlen  nicht  an,  da,  wie  erwähnt,  die  Versuchsreihen  nur  im  All- 
gemeinen dieser  Forderung  genügen,  einzelne  Fälle  aber  Ausnah- 
men bilden ,  deren  Grund  wir  in  der  unvollkommenen  Versuchs- 
methode suchen.  Die  Versuche  sind  nämlich  am  Fistelhund  an- 
gestellt, bei  dem  der  Speichel,  der  Mund-  und  Schiandschleim  frei 
in  den  Magen  floss.  So  kam  es  denn ,  dass  je  20  Grm.  Magen- 
flüssigkeit ein  verschiedenartig  wechselndes  Gemisch  von  Magen- 
secret ,  Speichel ,  Schleim  bildeten ,  zu  denen  in  den  zuletzt  ent- 
nommenen Proben  noch  Peptonlösungen  traten ,  so  dass  nicht  zu 
bestimmen  war,  wie  viel  wirkliches  Magensecret  in  den  20  Grm. 
enthalten  war.  In  Betracht,  dass  die  Peptonlösungen  erst  in  den 
später  entnommenen  Proben  hinzutraten ,  ist  es  zu  verwundern, 
dass  das  Resultat  doch  noch  im  Allgemeinen  unsere  Voraussetzung 
bestätigt  Wir  hoffen  aber  später  eine  Reihe  von  Versuchen  vor- 
zulegen ,  bei  welchen  wenigstens  die  Störung  durch  Speichel  und 
Mundschleim  vermieden  wird. 

2)  Aeltere  Forscher  haben  bereits  behauptet,  die  in  den 
Magen  eingeführten  Speisen  blieben  eine  Zeit  lang  fast  unver- 
ändert liegen  und  die  eigentliche  Verdauung  beginne  erst  längere 
Zeit  nach  der  Ankunft  der  Speisen  im  Magen.  In  neuerer  Zeit 
wird  dieser  Ansicht  allgemein  widersprochen.  Wenn  unsere 
Theorie  richtig  ist ,  so  muss  sich  die  frühere  Auffassung  insoweit 
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bestätigen,  als  die  Bildung  von  Peptonen  nicht  sogleich  nach  Ab* 
kunft  der  Speisen  beginnen  kam,  da  letalere  eist  zur  Ladung  der 
Magenwände  mit  Pepsin  Veranlassung  geben  müssen.  Wir  haben 
nach  Einfährung  von  Fleisch  die  Magenflüssigkeit  des  FisteUran- 
des  mehrmals  von  12  zu  12  oder  von  10  au  10  Minuten  auf  die 
Anwesenheit  verdauter  Stoffe  geprüft.  Als  Kriterium  diente  uns 
die  Eigenschaft  des  Parapeptons  in  alkalischer  Lösung ,  die  Re- 
duction  des  Kupferoxyds  bei  Gegenwart  von  wenig  Zucker  ener- 
gisch zu  verhüllen.  Die  Flüssigkeiten  wurden  vor  dem  Zusatz 
von  Alkali  gekocht  und  filtrirt.  Es  ergab  sich ,  dass  bei  rohem 
Fleische  erst  nach  50  Minuten  Parapepton  auftritt,  bei  gekochtem 
Fleische  noch  später.  Wassertrinken  schien,  wenn  man  nach 
drei  Versuchen  schliessen  darf,  seine  Entstehung  zu  beschleu- 
nigen (bei  gekochtem  Fleische). 

Im  Mageninhalt  einer  Katze ,  der  1  St.  10  Min.  nach  einer 
Fleischmahlzeit  durch  die  Wirkung  von  Tart.  stibi&tus  erbrochen 
wurde ,  konnte  noch  kein  Parapepton  bei  nur  äusserst  geringem 
Zuckerzusatz  nachgewiesen  werden,  wohl  aber  in  einem  ähnlichen 
Versuche  l*/s  Stunden  nach  der  Mahlzeit.  Kräftiger  Magen- 
saft gibt  aber  schon  nach  */4  St.  Parapepton  aus  Fleisch. 

VIL  Welches  sind  aber  die  Stoffe,  welche  vor  dem  Beginn 
der  lebhaften  Verdauung  vom  Magen  aus  in  die  Säftemasse  des 
Körpers  aufgenommen  werden  müssen  ?  Für  das  Pankreas  haben 
wir  gefunden,  dass  nur  gewisse  Verdauungsproduote,  und  niemals 
die  Bestandteile  der  primitiven  Nahrungsmittel,  das  Material 
zur  Entstehung  des  eiweissverdauenden  Stoffes  des  Bauchspei- 
chels liefern.  Der  Analogie  zufolge  läge  es  nahe ,  ein  ähnliches 
Verhältniss  für  den  Magen  zu  vermuthen.  Die  äusserst  geringe 
Menge  von  Verdauungsstoff*,  welche  gewöhnlich  im  nüchternen 
Magen  nach  einer  vollständigen  Mahlzeit  -  zurückbleibt ,  würde 
dann  anfanglich  nur  sehr  wenig  Eiweiss  lösen,  dieses  würde,  ins 
Blut  getreten ,  die  Ausscheidung  einer  zweiten  grössern  Pepsin* 
menge  bedingen  und  so  fort,  bis  endlich  Alles  verdaut  ist.  Diese 
Verstellung  ist  deshalb  unhaltbar,  weil  die  im  nüchternen  Magen 
noch  vorhandene  Menge  Pepsin  oft  so  gering  ist ,  dass  sie ,  wie 
wir  gesehen  haben,  fast  ohne  Einwirkung  bleibt,  wenn  klei- 
nere  Quantitäten  Eiweiss  durch  die  Fistel  dem  lebenden  Thiere 
in  den  Magen  geschoben  werden ,  während  dieser  geringe  Ver- 
rath  an  Verdauungsstoff  allerdings  noch  seine  Wirkung  entfaltet, 
wenn  der  Magen  durch  kunstgerechte  Infusion  gehörig  ausgezogen 
wird.  Diese  Vorstellung  lässt  ganz  unerklärt,  warum  coagulirtes 
Eiweiss ,  allein  gegeben ,  nicht  endlich  ebenso  gut  verdaut  wird, 
wie  wenn  Fleisch  zugegeben  worden  ist. 
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Im  Mag6Q  befindet  ueh  aber  eine  stete  sich  erneuernde 
Menge  Wasser  und  der  Reiz  der  eintretenden  Nahrung  erregt  sehr 
rasch  eine  reichliche  saure  Absonderung.  Es  können  also  gleich 
nach  der  Mahlzeit  die  in  derselben  enthaltenen,  in  Wasser  und  in 
Säure  löslichen  Stoffe  zur  Aufsaugung  kommen.  Es  bleibt  nichts 
übrig ,  als  in  einer  dieser  beiden  Gruppen ,  oder  vielleicht  in  bei- 
den, die  Quelle  des  Pepsins  zu  suchen.  Das  Experiment  ent- 
scheidet für  die  in  Wasser  löslichen  Stoffe  und  schliesst  die  n  u  r 
in  Säure  löslichen  aus. 

1)  Fistelhund.  Das  Tüllsäckchen  mit  Eiweiss  wurde  in  die  Fistel  des 
leeren  Magens  gebracht  und  6  St.  darin  gelassen ,  es  wurde  dem  Thier  er- 
laubt, nach  Belieben  Wasser  zu  trinken,  oder  es  wurde  auch  reines  Wasser 
in  den  Magen  gespritzt.  Es  wurde  kein  Albumin  gelöst  oder  nur  eine  Spur 
bis  höchstens  0,3. 

Dann  wurde  eine  neue  Quantität  Eiweiss  ins  Tüllsäckchen  gefüllt  und 
in  den  Magen  eine  Flüssigkeit  gebracht,  erhalten  durch  rasches  kurzes  Kne- 
ten von  rohem  oder  gekochtem  Fleisch ,  Erbsenmehl ,  Linsenmehl ,  Brod 
u.  8.  w.  mit  Wasser  und  Filtriren  oder  Decantiren  der  Lösung.  Es  zeigte 
sich  nach  5  St.  eine  der  Quantität  der  verwendeten  Nahrung  entsprechende 
Verdauung  des  Eiweisses  im  Säckchen.  Es  war  immer  nur  eine  massige 
Quantität  Nahrung  geknetet  worden  und  wurde  an  Eiweiss  gelöst  von  2,4 
bis  4,5. 

2)  Methode  b).  Mehrere  junge,  etwa  6wöchentliche  Hunde  von  nahezu 
gleicher  Grösse.  Dem  einen  wird  14  Stunden  nach  einer  genügenden  Fleisch- 
mahlzeit nur  die  Speichelfistel  am  Oesophagus  angelegt.  Nach  6  St.  findet 
sich  der  Magen  leer,  sauer,  und  sein  Intusum  verdaut  2,5  Grm.  Albumin. 

Zwei  andeie  ebenso,  aber  das  Wasserextract  von  Hundefleisch  in  den 
Magen  gespritzt.  Nach  6  St.  Magen  leer  «nd  sein  Infusum  verdaut  20  und 
22,5  Grm.  Albumin. 

Zwei  andere,  das  Wasserextract  von  100  Grm.  Brod.  Der  leere  Magen 
verdaut  24,8  und  27  Grm.  Albumin. 

3)  Nahrung,  welche  gewöhnlich  reichlich  Pepsin  liefert,  that  dies  durch- 
aus nicht  mehr ,  wenn  ihr  Wasserextract  vollständig  entfernt  worden  und 
der  ausgewaschene  Rückstand  in  den  Magen  gebracht  wird. 

Die  lehrreichsten  Versuche  in  dieser  Beziehung  sind  die  beim  Fistelhund 
mit  gekochtem  Fleisch  angestellten,  da  hier  der  Rückstand  wie  Fibrin  noch  in 
der  Säure  des  Magens  löslich  ist  und  dennoch  keinPepsin  liefert.  Es 
wurden  immer  2000  bis  2500  Grm.  Fleisch  möglichst  klein  gehackt,  mehrere 
Tage  lang  bei  wiederholtem  Kneten  in  fliessendem  Wasser  dadurch  ausgewa- 
schen ,  dass  sie  in  einem  Sack  an  eine  Brunnenröhre  gehängt  wurden.  Es 
dauerte  auffallend  lange,  bis  das  Fleisch  gar  nichts  mehr  an  das  Wasser  abgab. 
Aber  dieser  Zeitpunkt  der  vollständigsten  Erschöpfung  wurde  nicht  immer 
abgewartet ,  sondern  es  wurde ,  wenn  fast  ausgewaschen ,  dasselbe  mehrere 
Stunden  lang  in  lauwarmem ,  etwas  angesäuerten  Wasser  unter  häufigem 
Kneten  digerirt  und  dann  nochmals  einige  Stunden  dem  kalten  Wasserstrahl 
ausgesetzt.  So  erhielt  man  eine  Mass  grauröthliche  Masse,  die  immer  noch 
Fleischgeruch  hatte,  wenigstens  darf  man  letzteres  aus  dem  Umstände  schlies- 
sen,  dass  sie  der  Hund  sehr  gern  frass.  Dieses  Fleisch  verschwand  langsam 
im  Magen ,  aber  Eiweiss ,  unmittelbar  vor  der  Mahlzeit  im  Tüllsäckchen  in 
die  Fistel  gebracht ,  blieb  während  6  St.  entweder  unverändert ,  oder  verlor 
höchstens  0,2. 

Arcbivd.Heilknnde.il.  '  tß 
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Um  die  Ueberzeugttng  zu  gewinnen,  dass  das  Fleisch  im  Magen  gelöst 
werde  und  nicht  etwa  nur  verkleinert  in  den  Dünndarm  überging,  wurden 
einmal  dem  Hunde  zwei  Säckchen  in  die  Fistel  geschoben.  Das  eine  ent- 
hielt 3,0  Eiweiss,  das  andere  250  Grm.  vollständig  ausgewaschenes  Fleisch. 
Das  zweite  Säckchen  war  nach  einigen  Stunden  leer,  das  erste  enthielt  noch 
die  3,0  Eiweiss.     Die  Stücke  waren  hart  und  mit  scharren  Bändern. 

Ist  das  Fleisch  weniger  gut  ausgewaschen ,  so  verdaut  es  noch  etwas 
Albumin,  aber  wenig  im  Verhältniss  zu  seiner  Masse. 

Aehnliche  Versuche  sind  nach  der  Methode  b)  mit  Brod  und  Pflanzen- 
mehl  angestellt.     Linsemnehl  ist  ebenfalls  nicht  leicht  auszuwaschen. 

Man  begreift  nach  diesen  Versuchen,  wie  einfache  Nähr- 
stoffe ,  welche  einen  hohen  Nahrungswerth  besitzen ,  aber  kein 
Wasserextract  liefern,  für  sich  allein  gegeben  durchaus  nicht  näh- 
ren können.  So  z.  B.  Albumin,  Fibrin  in  Magendie's  bekannten 
Versuchen. 

VIII.  Hiermit  ist  aber  noch  nicht  gesagt ,  dass  alle  Nähr- 
stoffe, die  ein  reichliches  Wasserextract  geben,  auch  entsprechend 
Pepsin  liefern  müssen.  Es  sind  in  dieser  Hinsicht  noch  eine 
grosse  Anzahl  von  Untersuchungen  nöthig,  ehe  man  generalisiren 
darf.     Einstweilen  haben  wir  Folgendes  ermittelt. 

1)  Dextrin  hatte  sich  früher  als  ein  mächtiges  Anregungs- 
mittel zur  Erzeugung  des  eiweisslösenden  Stoffes  im  Pankreaß 
erwiesen ,  und  dies  schien  uns  besonders  merkwürdig ,  weil  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  das  sogen. Pankreatin  stickstoffhaltig 
ist.  Wenigstens  konnte  es  bis  jetzt  nie  stickstofflos  dargestellt 
werden,  was  allerdings  nicht  viel  beweist. 

Sehr  sonderbar  ist  ferner  die  schon  im  vorigen  Jahr  festge- 
stellte und  auch  dieses  Jahr  wieder  mehrfach  bewährt  gefundene 
Thatsache,  dass  die  Kohlenhydrate  nur  in  der  Form  von  Dextrin 
das  Pankreas  laden,  dass  weder  lösliches  Amylum,  noch 
Traubenzucker,  noch  Rohrzucker,  vom  Magen  aus  absor- 
birt ,  dem  Pankreas  die  Fähigkeit  verleihen ,  auf  Albuminate  ein- 
zuwirken. 

Man  sieht  aus  den  bereits  angeführten  Versuchen,  dass  sich 
Dextrin  in  Beziehung  zum  Magenferment  ganz  ebenso  verhält. 
Amylum  und  Zucker  laden  den  Magen  nicht.  Der 
verwendete  Traubenzucker  stammte  aus  verschiedenen  deutschen 
und  französischen  Fabriken.  Die  Lösung  des  deutschen  Trauben- 
zuckers wurde  vor  der  Anwendung  gut  filtrirt. 

Wenn ,  was  nicht  mit  Bestimmtheit  behauptet  werden  darf, 
das  reine  Pepsin  wirklich  stickstoffhaltig  ist,  und  bei  der  Pepsin- 
bildung die  ins  Blut  neu  aufgenommene  Lösung  theilweis  selbst 
wieder  in  die  Wände  des  Magens  zurückkehrt,  so  müsste  das 
Dextrin  im  Blute  zunächst  sich  auf  Kosten  eines  andern  Körpers 
mit  Stickstoff  verbinden. 
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In  einem  Doppelversuche  nach  der  Methode  b)  wurde  ge- 
fanden ,  dass  Brod  den  Magen  bei  weitem  stärker  mit  Pepsin 
ladet ,  wenn  der  Oesophagus  unterbunden  und  über  der  Ligatur 
eine  Speichelfetel  angelegt  ist ,  als  wenn  der  Speichel  freien  Zu- 
tritt zum  Magen  behält.  Im  erstem  Falle  kommt  wahrscheinlich 
mehr  Dextrin  zur  Aufsaugung ,  während  im  zweiten  ein  grosser 
Theil  desselben  rasch  in  Zucker  umgesetzt  wird. 

2)  Kn  o  chen  und  Leim.  Mehrmals  haben  wir  die  Beob- 
achtung gemacht,  dass  wenn  im  Magen  des  Fistelhundes  von  der 
frühern  Mahlzeit  nichts  zurückgeblieben  war,  als  einige  kleine 
Knochenstückchen,  das  im  Tüllsäckchen  eingeführte  Eiweiss  stets 
merklich,  wenn  auch  nicht  sehr  bedeutend  an  Volum  abnahm. 

Dasselbe  Resultat  wurde  erlangt,  wenn  wir  neben  dem  Ei- 
weiss in  den  sonst  leeren  Magen  absichtlich  einige  kleine  Kno- 
chenfragmente einführten,  selbst  solche,  welche  in  der  Küche  be- 
reits zu  Knochensuppe  ausgekocht  worden  waren. 

So  hatte  z.  B.  der  Fistelhund  innerhalb  6  8t.  an  Eiweiss  gelöst: 

Knochenreste  im  Magen 1,6 

Gekochte  Knochenstückchen  eingeführt     1,9 

Da  Knochenstücke  oft  mehrere  Tage  im  Magen  bleiben ,  so 
hatten  wir  einige  Male  Gelegenheit,  die  Beobachtung  zu  machen, 
dass ,  so  lange  der  Knochen  sich  im  Magen  befand ,  der  letztere 
selbst  ohne  Zufuhr  neuer  Nahrung  immer  und  anhaltend  mit  Fer- 
ment m  ä  8  s  i  g  geladen ,  d.  h.  fähig  war ,  eine  massige  Menge  Ei- 
weiss zu  verdauen.  Durch  die  Gegenwart  von  Knochen  wird 
also  der  sonst  nur  periodisch  verdauende  Magen  der  Fleisch- 
fresser in  einen  ähnlichen  Zustand  versetzt ,  wie  der  vieler  Pflan- 
zenfresser ,  z.  B.  der  Kaninchen ,  er  wird  zu  einem  anhaltend 
verdauenden. 

Auch  der  Knochen  wirkt  in  dieser  Beziehung  nur  durch  sein 
Wasserextract,  durch  seinen  leiihhaltigen  Knorpel. 

Gereinigter  Knochenknörpel,  aus  dem  die  Salzsäure,  mittelst 
welcher  er  dargestellt  war,  grösstentheils  wieder  ausgewaschen 
worden,  wirkt  in  dieser  Hinsicht  wie  der  ganze  Knochen. 

Geglühter  Knochen  hingegen ,  aus  welchem  die  organischen 
Bestandteile  entfernt  sind,  hat  diese  Wirkung  nicht. 

Es  war  zu  erwarten,  dass  die  Knochensuppe,  die  das  Was- 
serextract in  leichter  absorbirbarem  Zustande  enthält,  noch  ener- 
gischer wirken  würde. 

Einige  Stückchen  Knochen  wurden  1 V4  St.  lang  mit  Wasser  gekocht 
und  die  Flüssigkeit  dann  angesäuert  filtrirt,  um  alle  coagulabeln  Eiweiss- 
korper  zu  entfernen.  Das  150  Grm.  betragende  Filtrat  wurde  neutralisirt 
und  in  den  Magen  des  Eistelhundes  eingespritzt ,  in  welchen  das  Tüllsäck- 
chen mit  3,2  Albumin  eingeführt  wurde.  Nach  6  St.  ist  nur  noch  0,5  Al- 
bumin vorhanden ,  aber  das  Säckchen  war  aus  dem  Magen  in  den  Pylorus 
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übergetreten  and  hier  eingeklemmt  worden,  so  dass  es  nur  mit  Mühe  zurück- 
zuziehen war.  Sein  Inhalt  war  noch  sauer.  Waren  vielleicht  diese  0,5 
Albumin  anch  noch  gelöst  worden ,  wenn  sie  im  Magen  geblieben  wären? 
Der  Versuch  ist  nur  ein  Mal  angestellt  worden. 

Wie  man  anch  von  der  Nahrhaftigkeit  des  Knochenleimes 
denken  mag,  sicher  ist  es  nach  unsern  Versuchen  an  Hunden,  dass 
er  den  Magen  mit  Pepsin  laden  nnd  dadurch  die  Verdauung  an- 
derer Speisen  befördern  kann.  Enthalten  aber  die  Verdauungs- 
wege concentrirtere  Fermentlösungen,  so  werden  sie  aus  geringe- 
ren Nahrungsquantitäten  yerhältnissmässig  mehr  nährende  Be- 
standteile ausziehen  und  bilden  können.  Es  wird  also  bei  Zn- 
satz von  Leim,  selbst  wenn  letzterer  für  sich  kein  Nahrungsmittel 
ist ,  die  Umwandlung  der  übrigen  Alimente  energischer  und  voll- 
ständiger werden  und  mithin  eine  yerhältnissmässig  geringere 
Quantität  derselben  dem  Bedürfhiss  des  Thieres  genügen  können. 
—  Ob  der  Knochenleim  auch  die  Bildung  von  Pankreasferment 

befördert,  haben  wir  noch  nicht  untersucht. 

Aber  ein  Hund,  dem  24  Grm.  von  der  jetzt  so  selten  gewordenen  alten 
reinen  französischen  Gelatina  in  300  Grm.  Wasser  in  den  leeren  Magen 
injicirt  worden  waren  (nach  Unterbindung  des  Pylorus) ,  gab  ein  Pankreas 
mit  zwar  ausgesprochener ,  aber  nur  sehr  massiger  Verdauungskraft.  Es 
löste  nur  25  Grm.  Albumin.  (Der  Hund  war  erwachsen  und  alt ;  der  Ver- 
such gehört  zu  der  vorjährigen  Reihe  und  ist  gemeinsam  mit  L.  Corvisart 
angestellt.)  Da  der  Hund  vor  dem  Versuch  noch  nicht  12  St.  nüchtern  war 
und  unter  solchen  Bedingungen  die  Verdauungskraft  des  Pankreas  Null  ist, 
wenn  der  Magen  nur  solche  Stoffe  aufnimmt ,  die  nicht  weiter  für  das  Pan- 
kreas verwendet  werden,  so  muss  aus  der  angeführten  Erfahrung  geschlossen 
werden,  dass  Gelatina  etwas  Pankreatin  zn  liefern  im  Stande  ist. 

3)  Fleisch. 

a)  Alle  Albuminate  werden  durch  die  Verdauung  zu  im 
Wasser  vollständig  löslichen  Körpern  verwandelt ,  deren  Aufsau- 
gung vom  Magen  aus  sowohl  das  Pankreas,  als  den  Magen  selbst 
energisch  mit  Ferment  ladet.  Zwar  lässt  die  gewöhnliche  An- 
nahme der  Physiologen  aus  der  vollständigen  Magenverdauung 
des  Fleisches  einen  Körper  hervorgehen ,  der  sich  sogleich  nach 
seiner  Aufnahme  ins  Blut  demselben  assimilirt ,  aber  wir  haben 
gefunden,  dass,  wenn  man  sich  die  Peptone  von  Eiweiss ,  Fleisch 
und  Fibrin  im  Grossen  dargestellt  hat  und  dieselben  in  geringer 
Quantität  in  den  am  Pylorus  unterbundenen  Magen  injicirt,  Magen 
und  Pankreas  sehr  rasch  und  bei  weitem  stärker  geladen  werden, 
als  von  rohem  löslichen  Eiweiss,  oder  vom  Wasserextract  des 
rohen  oder  gekochten  Fleisches.  Es  werden  also  auch  diese  Kur- 
per,  vom  Magen  aus  aufgenommen,  wahrscheinlich  zu  einer  noch- 
maligen Umwandelung  zum  Theil  in  die  Verdauungswege  zurück- 
geschickt. „Wahrscheinlich44,  sagen  wir,  weil  wir  diese  kühne 
Behauptung  nie  aussprechen  wollen,  ohne  noch  einmal  der  andern 
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Möglichkeit  zu  gedenken ,  dass  der  Eintritt  dieser  Stoffe  ins  Blut 
vielleicht  andere  Bestandteile  frei  macht  und  austreibt. 

Man  hatte  angenommen ,  dass  Peptone ,  durch  den  Magen 
von  Pflanzenfressern  bereitet ,  verschieden  seien  vom  Pepton  der 
Fleischfresser.  Wir  sind  schon  früher  gegen  diese  Ansicht  auf* 
getreten  und  auch  jetzt  haben  wir  bestätigt ,  dass  Peptone ,  durch 
Handemagen  bereitet,  in  der  eben  erörterten  Beziehung  auf  Hunde 
ebenso  wirken,  wie  Peptone  von  Kaninchenmagen.  Uebrigens 
waren  die  meisten  von  uns  angewendeten  und  in  sehr  grosser 
Menge  bereiteten  Peptone  mit  einem  in  saurer  Flüssigkeit  gelösten 
„reinen"  Pepsin  dargestellt,  welches  uns  Herr  Boudauld  zu 
diesem  Zwecke  gefälligst  überlassen  hatte.  Ich  erwähne  dies, 
um  den  Verdacht  abzuwenden,  als  seien  die  verwendeten  Peptone 
vielleicht  durch  Kohlenhydrate  verunreinigt  gewesen.  Hingegen 
müssen  wir  gestehen ,  dass  in  der  Menge ,  wie  wir  sie  benutzten, 
es  uns  nicht  möglich  war,  sie  vollkommen  trocken  zu  erhalten. 
Sie  sind  daher  alle  feucht  gewogen ,  obschon  wir  mehrere  Tage 
aufs  Trocknen  verwendeten.  Da  es  sich  nur  um  verglei- 
chende Resultate  handelt,  so  kommt  dieser  Fehler  nicht  in  Be- 
tracht. 

Es  läset  sich  durch  einfache  Betrachtung  zeigen,  dass  bei 
Hunden  während  der  Verdauung  aus  den  eben  entstandenen 
Peptonen  des  eignen  Magens  noch  Pepsin  und  Pankreatin  gebildet 
werden  muss,  wenigstens  dann,  wenn  der  Pylorus,  wie  in  unsern 
Versuchen,  unterbunden  ist. 

Wir  haben  bereits  erwähnt,  dass  die  saure  Lösung  des  aus- 
gewässerten Fleisches  im  nicht  mit  Pepsin  geladenen  Magen  nicht 
zur  Entstehung  von  Verdauungsferment  Veranlassung  gibt. 

b)  Hingegen  ist  die  reine,  von  Albuminaten  mög- 
lichst befreite  Fleischbrühe  im  Stande,  den  Magen  noch 
mächtig  zu  laden ,  aber  sie  scheint  ohne  Einfluss  auf  die  Ladung 
des  Pankreas. 

Die  Versuche,  welche  wir  in  dieser  Hinsicht  gemacht  haben, 
sind  nur  an  jungen,  etwa  6 wöchentlichen  Hunden  nach  der  Me- 
thode b)  angestellt ,  da  uns  ältere  Hunde  damals  nicht  zur  Verfü- 
gung standen. 

Das  Fleischdecoct  enthält  nach  sehr  langem  Kochen  Ge- 
rinnsel von  Albumin,  die  nach  nochmaligem  Aufkochen  mit  Säure 
durch Filtriren  sehr  leicht  zu  entfernen  sind;  ausserdem  aber  eine 
lösliche  Eiweisssubstanz ,  die  durch  Hitze,  Säuren  u.  s.  w.  nicht 
gerinnt,  das  sogen.  „Albuminose  de  cuisson",  dessen  Ueberein- 
8timmung  mit  Mulder's  TrioxyproteYn  ich  früher  einmal  wahr- 
scheinlich zu  machen  gesucht  habe.     Da  es  darauf  ankam,  zu  be- 
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sümmett  ,  ob  die  Fleischbrühe  ihre  Einwirkung  auf  die  Pepsin- 
erzeugung wesentlich  den  Ei  weisekörpern  verdanke,  so  musste  ick 
die  Erzeugung  dieses  TrioxvproteYns  zu  verhindern  Sachen«  Ich 
gUubte  dieses  vielleicht  erreichen  zu  können,  wenn  ich  das  Fleisch 
nur  kurze  Zeit  kochte ,  da  ausdrücklich  angegeben  wurde ,  dass 
jene  Substanz  sich  nur  nach  sehr  langem  (SOstündigen)  Kochen 
in  erheblicher  Quantität  bilde«  Ferner  durfte  ich  hier  nicht,  wie 
bei  den  oben  erwähnten  Versuchen  am  Fistelhund,  den  wässerigen 
Auszug  ans  gekochtem,  sondern  musste  ihn  aus  rohem  Flei- 
sche bereiten. 

60  Grm.  eines  nach  20  Min.  langem  Kochen  abgeschütteten,  nach  dem 
Erkalten  filtrirten  Hundefleischdecocts  in  den  am  Pylorus  unterbundenen 
Magen  eines  6wöchentlichen ,  seit  12  Stunden  nüchternen,  aber  vorher  gut 
mit  Fleisch  gefutterten  Hündchens  injicirt.  Nach  6  St.  getödtet.  Magen 
ohne  Speisereste,  aber  mit  schleimigflüssigem  Inhalt. 

Der  Magen  löst  21  Grm.  Albumin  (für  dieses  Alter  genügend), 

Pankreas  nicht  ganz  5  Grm. 

Das  Missverhältniss  zwischen  der  Ladung  des  Magens  und  des 
Pankreas  zeigt,  dass  die  hier  injicirte  Flüssigkeit  vorzugsweise 
Pepsin  bildet.  Aber  auch  Pankreatin  musste  noch  gebildet  wor- 
den sein,  da  doch  das  Pankreas  noch  eine,  wenn  auch  schwache, 
doch  sehr  deutliche  Wirkung  hatte ,  während  wenn  z.  B.  Zucker 
oder  Fett  injicirt  worden  wäre ,  die  Wirkung  des  Pankreas  unter 
sonst  gleichen  Bedingungen  =  0  gewesen  wäre.  —  In  der  That 
gab  das  Millon'sche  Reagens  in  der  injicirten  Flüssigkeit  noch 
einen  voluminösen  weissen  Niederschlag,  der  beim  Erwärmen 
röthlichgelb  wird.  Tannin  gibt  einen  weissen  starken  Nieder- 
schlag, der  sich  beim  Erhitzen  löst.  —  Es  schien  also  bereits  eine 
Spur  jener  löslichen  Albuminverbindung  durch  das  kurze  Kochen 
gebildet,  und  wir  wissen  aus  den  vorjährigen  Versuchen,  dass  das 
„Albuminoee  de  caisson"  vom  Magen  aus  Pankreatin  erzeugt. 

Der  Versnch  wurde  also  an  einem  ähnlichen  Hunde  in  derselben  Weise 
wiederholt,  mit  dem  Unterschiede,  dass  die  Flüssigkeit  gewonnen  war  durch 
mehrstündige  Maceration  von  gehacktem  frischem  Hundefleisch  in  der  Son- 
nenwärme,  dann  noch  6  St.  in  der  Kälte,  Filtriren,  Aufkochen  mit  NO5  und 
abermaliges  Filtriren.  Das  Filtrat  hat  eine  schwach  röthliche  Farbe  und 
gibt  mit  dem  Millon'schen  Reagens  einen  Niederschlag,  der  beim  Erwärmen 
und  Kochen  rein  weiss  bleibt.     Tannin  gibt  nur  eine  Trübung. 

Der  Hund  wird  nach  6  St.  getödet. 

Der  Magen  enthält  Stroh,  viel  Schleim  und  eine  rothbraune  Masse,  die 
wie  das  Residuum  einer  kleinen  verdauten  Fleischportion  aussieht.  Es  mag 
also  beim  Beginn  des  Versuchs  der  Magen  noeh  nicht  ganz  leer  gewesen 
sein.  Viele  unserer  Versuche  an  jungen  Hunden  scheiterten  an  der  Lang- 
samkeit ihrer  Verdauung. 

Der  Magen  löste  in  diesem  Versuch  nach  9  St.    20   Grm.  Albumin, 
das  Pankreas  3,75     „  „ 

Das  im  Magen  noch  vorhandene  Fleiechstückchen  konnte  hier  das  Pankreas 
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schwach  geladem  haben.  Der  Versuch  wurde  also  an  einem  andern  Hunde 
von  gleichem  Wurf  wiederholt ,  aber  bei  der  Bereitung  des  Fleischinfuses 
selbst  die  Sonnenwärme  vermieden ,  dagegen  häufiger  geknetet.  Beaction 
des  Filtrats  wie  im  vorigen  Versuch.     Im  Magen  nur  Schleim. 

Der  Magen  löste    22,5  Grm.  Albumin, 
Pankreas  0         „  „ 

Diese  Versuche  wurden  nicht  weiter  wiederholt ;  sie  zeigen 
aber  genügend  ,  dass  die  Fleischbrühe  nicht,  wie  hier  und  da  be- 
hauptet worden,  durch  Abschäumen  den  grössten  Theil  ihres 
Werthes  für  die  Verdauung  einbüsst,  und  dass  bei  manchen  Ver- 
dauungsbesch werden  Fleischbrühe,  1  oder  l*/j  Stunde  vor  der 
Hauptmahlzeit  gegeben ,  zu  einem  sehr  nützlichen  Curmittel  wer- 
den kann,  wenn  man  nicht  die  wirksamere,  aber  viele  Patienten 
anekelnde,  Dextrinbrühe  vorzieht. 

4)  Auch  noch  einige  andere  Stoffe  sind  in  einzelnen  Ver- 
suchen vorläufig  geprüft  worden.  Mit  Bestimmtheit  ist  als  Re- 
sultat mehrerer  übereinstimmender  Versuche  nach  der  Methode 
a)  und  b)  an  Hunden  von  verschiedenem  Alter  und  verschiedener 
Grösse  hervorzuheben : 

dass  mit  Gummi  arab.  emulsionirtes  Oel  weder  Magen  noch 
Pankreas  innerhalb  6  Stunden  vom  Magen  aus  zu  laden  vermag, 
obschon  ein  Theil  der  Emulsion  aufgesogen  wird. 

Die  aufgenommene  Quantität  der  Emulsion  war  hier  immer 
so  unbedeutend  und  es  blieb  so  viel  Gummieraulsion  im  Magen 
zurück,  dass  die  ins  Blut  übergegangene  Gummimenge  fast  gar 
nicht  in  Betracht  kommt. 

Mehrfach  haben  wir  auch  grössere  Gummimengen ,  für  sich 
in  Wasser  gelöst,  in  den  Magen  injicirt,  um  ihre  Einwirkung  zu 
prüfen,  aber  über  diesen  Versuchen,  die  nur  an  sehr  jungen  Hun- 
den ausgeführt  werden  konnten ,  waltete  ein  eignes  Missgeschick, 
so  dass  wir  nicht  wagen,  aus  ihnen  einen  Schluss  zu  ziehen.  Die 
Versuche  scheiterten  wieder  an  der  langsamen  Verdauung  dieser 
jungen  Thiere. 

Beroer  Bier ,  in  welchem  nur  sehr  wenig  Dextrin  enthalten 
war,  erzeugte  beim  Fistelhund  kein  Pepsin. 

Kaffeeinfusum  erzeugt  Pepsin ,  wenn  auch  nicht  sehr  ener- 
gisch. —  Gut  ausgewaschener  Kaffeesatz,  der  mehrere  Tage  lang 
bis  zur  Erschöpfung  mit  Wasser  digerirt  war,  blieb  aber  wir- 
kungslos. 

Ueber.  Milch  und  Blut  vergl.  den  folgenden  Abschnitt  unter 
8)c. 

IX.  Für  die  Erzeugung  des  Pankreatin  ist  es,  wie  wir 
schon  anderwärts  berichtet  haben,  unerlässliche  Bedingung,  dass 
eine  Aufsaugung  vom  Magen  aus  geschehe;  dieselben  Stoffe,  die 
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vom  Magen  ans  Pankreatin  erzeugen,  thun  es  nicht  mehr,  wenn 
sie  bei  leerem  Magen  von  einem  andern  Punkte  aus  ins  Blut  auf- 
genommen werden.  Es  war  von  höchstem  Interesse ,  zu  unter- 
suchen, ob  sich  dies  für  das  Magenferment  ebenso  verhalte. 

1)  Fistelhund.  Lösungen  von  Dextrin  ins  Rectum  injicirt  und  ein 
Tüllsäckchen  mit  Albumin  in  den  Magen. 

Injicirt.  An  Eiweiss  gelost  nach  6  St. 

5  Grm.  0,9 

6  ,  neu  0,9 
8,5  n  1,7 
16      „                                        3,9. 

Diese  Versuche  wurden  mit  ähnlichem  Erfolg  noch  oft  wiederholt  und  auch 
nach  der  Methode  b)  bestätigt. 

2)  Methode  b).  Fleischbrühe  vom  Rectum  aus ,  Dextrin ,  Wasseraus- 
sug  von  Fleisch ,  Peptonlösungen  vom  Zellgewebe  des  Rückens ,  dei  Brost, 
des  Schenkels  aus ,  dieselben  Stoffe  vom  Peritonäum  aus  luden  den  Magen 
sehr  kräftig  mit  Pepsin.  Wir  werden  viele  der  hierher  gehörigen  Ver- 
suche später  bei  der  Besprechung  des  Pankreas  anführen.  Auch  nach  der 
Methode  a)  zeigte  sich  Fleischbrühe  vom  Rectum  aus  sehr  wirksam. 

3)  Fistelhund.     Methode  a). 

a)  Kaffee  ist  vom  Magen  aus  wirksam,  vom  Rectum  aus  war  er  es 
nicht  in  den  bisherigen  Versuchen,  oder  nur  äusserst  schwach. 

60  Grm.  Kaffeeinfusum  ins  Rectum  loste  an  Albumin     0,5 

100       „  *  it  n  »        n  n  0,5. 

b)  Die  Stoffe,  die  sich  vom  Magen  aus  unwirksam  gezeigt  hatten,  blie- 
ben es  auch,  als  man  ihren  Wasserauszug  ins  Rectum  injicirte. 

c)  Vom  Rectum  aus  konnten  einige  Stoffe  geprüft  werden ,  denen  Wir- 
kung vom  Magen  aus  zweideutig  gewesen  wäre.  Milch  zeigte  vom  Rectum 
aus  eine  massige  Pepsinbildung ,  die  auch  noch  durch  blosse  Molken ,  aber 
in  schwächerem  Grade  bewirkt  wurde. 

Das  ungeronnene  Eiweiss  von  zwei  Eiern  ins  Rectum  des  Fistelhundes 
injicirt,  bewirkte  im  Magen  eine  Lösung  von  geronnenem  Eiweiss  im  Volum 
von  nur  0,8.  Rohes  Eiereiweiss  kann  auch  vom  Magen  aus,  wenn  es  nicht 
verdaut  wird ,  eine  sehr  schwache  Ladung  des  Pankreas  bewirken ,  wie 
wir  später  belegen  werden. 

Eine*  besondere  Beachtung  verdient  das  Blut ,  über  das  wir  leider  nur 
noch  wenig  Versuche  haben. 

Frisches  warmes  Pferdeblut  aus  der  Carotis  des  betäubten  Thieres  ent- 
nommen ,  wurde  (200  Grm.)  sogleich  in  das  Rectum  des  Fistelhundes  ge- 
spritzt. Es  bewirkte  keine  Pepsinbildung,  aber  es  schien  auch  nur  ein  klei- 
ner Theil  aufgesogen  zu  werden.  Ein  grosser  Theil  wurde  wieder  in  ge- 
ronnenem Zustande  später  entleert ,  und  die  Excremente  zeigten  sich  noch 
nach  10  St.  mit  vielem  Blutroth  tingirt.  Ob  das  Serum  aufgenommen 
wurde ,  kann  nicht  bestimmt  werden ,  aber  man  darf  kaum  daran  zweifeln, 
wenn  das  Blut  so  lange  im  Darm  verweilte. 

200  Grm.  Blutserum  desselben  Pferdes  einen  Tag  nach  dem  Aderlass 
in  den  Anus  gespritzt,  bewirkte  eine  Lösung  an  Eiweiss  von  1,0, 

200  Grm.  Blutserum,  2  Tage  alt,  1,0. 

Das  Serum  wurde  nun  8  Tage  aufgehoben,  es  war  während  dieser  Zeit 
2  Tage  lang  gefroren,  ist  erst  seit  24  St.  wieder  aufgethaut,  und  fängt  an 
einen  schwachen  Zersetzungsgeruch  zu  entwickeln.  Es  werden  jetzt  wieder 
200  Grm.  in  das  Rectum  gespritzt.     Nach  10  Minuten  bekommt  der  Hund 
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Brechneigung,  die  bald  vergeht.  (Dies  ist  die  eonstante  Erscheinung  nach 
Injeetion  fauliger  Stoffe.)  Das  Biweiss  im  Magen  war  nach  6  St.  unverändert. 

Auch  Eiterflüssigkeit  vom  Zellgewebe  aus  aufgenommen 
ladet  die  Magen  wände. 

Im  weitern  Verlauf  dieses  Berichts  werden  wir  einige  unse- 
rer altern  Versuche  bestätigen ,  bei  denen  Reizung  der  sensibeln 
Nerven  eines  Gliedes  reflectorisch  eine  längere  Zeit  dauernde  Ge- 
fässerweiterung  hervorrief,  die  endlich  ein  starkes  Oedem  zur 
Folge  hatte.  Diese  Art  des  Oedems  bei  durchaus  wegsamen  Ge- 
fässen  musste  mit  einer  beständigen  Wiederaufsaugung  der  ergos- 
senen Flüssigkeit  verbunden  sein.  In  der  That  fanden  wir  in 
diesen  Fällen,  wenn  dem  Tode  des  Thieres  eine  18-  bis  24stün- 
dige  Nahrungsentziehung  vorhergegangen  war ,  den  Magen  stets 
viel  stärker  geladen,  als  bei  gesunden  Thieren  unter  gleichen  Ver- 
hältnissen. 

X.  Aus  dem  Vorhergehenden  durfte  die  Vermuthung  ge- 
schöpft werden,  dass  das  Wasserextract  der  Nahrung  am  ener- 
gischsten Pepsin  bilden  werde ,  wenn  es  direct  ins  Blut  injicirt 
würde. 

Die  Versuche  wurden  aus  Mangel  an  geeigneteren  Thieren 
(es  waren  leider  einige  Zeit  weder  Hunde  noch  Katzen  zu  haben) 
an  Kaninchen  ausgeführt. 

1)  Zunächst  hatten  wir  die  normale  Verdauungskraft  der 
Kaninchen  zu  untersuchen.  Es  ist  bekannt,  dass  selbst  ein  8tägi- 
ges  Hungern  den  Magen  dieser  Thiere  nicht  leert.  Stets  ist  noch 
ein  Speiseballen  vorhanden,  der  lösliche  Stoffe  enthält,  deren 
Wechselwirkung  mit  dem  Blute  eine  anhaltende,  aber  aller- 
dings geringe  Ladung  des  Magens  zur  Folge  hat.  Noch  pe- 
dantischer ,  als  bei  den  Versuchen  an  Hunden ,  müssen  wir  bei 
Kaninchen  darauf  dringen,  dass  stets  100  Grm.  Wasser  zur  Infu- 
sion des  Magens  genommen  werden.  Eine  verhältnissmässig  ge- 
ringe Verminderung  des  Wassers  schwächt  die  peptische  Kraft 
des  Infuses  so  bedeutend,  dass  wir  eine  grosse  Zahl  unserer  Ver- 
suche ganz  eliminiren ,  weil  wir  Anfangs  glaubten ,  unsere  Ver- 
suche mit  denen  an  Hunden  vergleichbarer  zu  machen,  wenn  wir 
dem  kleineren  Kaninchenmagen  auch  weniger  Wasser  zusetzten. 
Nimmt  man  nur  60  Grm.  Wasser,  so  erhält  man  mehr  als  12  Mal 
zu  kleine  Zahlen  an  gelöstem  Albumin. 

Nach  unsern  bisherigen  Erfahrungen  löst  der  künstliche  Ma- 
gensaft von  Kaninchen ,  die  früher  gut  gefüttert  waren  ,  die  aber 
seit  20  bis  80  Stunden  gehungert  hatten  und  bei  denen  der  Py- 
lorus  nicht  unterbunden  war,  je  nach  der  Grösse  des  Thieres ; 

6  bis  14  Grammes  Albumin. 
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2)  Injicirt  man  4  bis  6  Stunden  vor  der  Tödtnng  den  in 
20  Grm.  Wasser  löslichen  Theil  von  1  Grm.  unseres  neuen  Dex- 
trin in  die  Jugularvene,  so  wird  die  Ladung  des  Magens  sehr  be- 
deutend'erhöht  und  die  Verdauung  des  im  Magen  befindlichen 
Speiseballens  findet  sich  ungewöhnlich  weit  vorgeschritten. 

Man  kann  durch  Dextrin  inj  ection  ins  Blut ,  bei  nicht  über- 
mässig erfülltem  Magen,  es  dahin  bringen,  dass  die  so  sehr  gestei- 
gerte Verdauungskraft  den  Inhalt  des  Magens  vollständig  verflüs- 
sigt ,  so  dass  man ,  wenn  die  Aufnahme  neuer  Nahrung  und  des 
eignen  Kothes  verhindert  wird ,  den  Magen  nur  mit  Flüssigkeit 
erfüllt ,  oder  ganz  leer  und  darmformig  zusammengezogen  findet. 
Wenige  Versuche  haben ,  wie  dieser,  das  Erstaunen  der  Prakti- 
kanten unseres*  Laboratoriums  hervorgerufen,  welche  sonst  bei 
Kaninchen  unter  allen  Umständen  den  Magen  von  Speisen  stark 
ausgedehnt  zu  finden  gewohnt  waren. 

In  seltenen  glücklichen  Fällen,  wenn  die  Quantität  des  inji- 
cirten  löslichen  Dextrins  gering  ist,  reicht  sie  gerade  hin,  so  viel 
Pepsin  zu  erzeugen ,  um  den  Inhalt  des  Magens  zu  verflüssigen, 
aber  sie  hinterlässt  keine  oder  nur  eine  äusserst  schwache  La- 
dung der  Wände  des  letztern.  Die  Kaninchen  mit  leerem  Magen 
befinden  sich  dann  in  den  ersten  Stunden  nach  der  Entleerung  in 
demselben  Falle,  wie  nüchterne  Fleischfresser.  Physiologen, 
welche  an  Hunden  Mangel  leiden,  werden  diese  Beobachtung 
manchmal  zu  schätzen  wissen. 

Ein  Zufall  hat  mich  auf  die  zuletzt  berührten  Versuche-gebracht.  Der 
kaufliebe  trockne  Traubenzucker  enthält  nämlich  ausser  andern  fremden 
Beimischungen  oft  noch  eine  geringe  Quantität  Dextrin.  Als  ich  nun  ku 
den  Dextrinversuchen  die  Gegenexperimente  mit  Injection  von  Glucose  ins 
Blut  anstellen  wollte ,  traf  es  sich ,  dass  in  einer  von  Nöllner  in  Darmstadt 
bezogenen  Zuckerprobe  gerade  so  viel  Dextrin  enthalten  war,  dass  1,5  Grm. 
Zucker  hinreichten ,  den  Magen  eines  seit  24  Stunden  hungernden  Kanin- 
chens eu  leeren ,  ohne  ihn  ausserdem  beträchtlich  su  laden.  Der  Magen 
löste  4  St.  nach  der  Injection  nur  2,7  Gr.  Albumin. 

Es  gelang  nun,  mittelst  dieses  unreinen  Zuckers  (nach  meines  Bruders 
Schätzung  enthält  er  etwa  90  %  Glucose)  folgende  glückliche  Doppelver- 
suche su  machen. 

a)  Zwei  halberwachsenen  Kaninchen  von  gleichem  Warf  und  gleicher 
Grösse,  seit  6  Wochen  gleich  gehalten  und  gleich  gefüttert,  wurde  um  2  Uhr 
Mittags  alles  frische  Futter  entzogen. 

Um  10  Uhr  des  andern  Morgens  wurde  dem  einen  (A)  der  losliche 
Theil  von  2  Grm.  neuen  Dextrins  in  20  Grm.  Wasser  in  die  beiden  Jugu- 
larvenen  gespritzt.  In  jede  äussere  Jugularvene  kam  die  Hälfte  der  In- 
jection. 

Um  10V4  Uhr  bekam  das  andere  (B)  eine  Losung  von  1,5  Grm.  rohen 
Traubenzuckers  (von  Nöllner)  in  1 5  Grm.  Wasser  in  die  linke  äussere  Ju- 
gularvene. 

Um  2  Uhr  wurde  der  Urin  von  beiden  untersucht.     Er  reducirt  sehr 
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stark.  Der  Ton  A  gibt  mit  der  Trommer'schen  Probe' einen  reichliche» 
hocbgelben  Niederschlag.  Der  von  B  gibt  eine  dunkel  orange ,  fast  blei- 
farbige Beduction. 

B  wurde  um  fr  Uhr  in  Gegenwart  der  Praktikanten  getödtet. 

A  um  3  */a  Uhr,  nachdem  ich  es  in  Aether  betäubt  hatte ,  um  den  Sten- 
son'schen  Versuch  vorzubereiten ,  den  ich  dann  nach  völligem  Wiedererwa- 
chen vor  den  Studirenden  ausführte. 

Section  beider  nach  dem  Tode  von  A,  als  B  schon  erkaltet  war. 

Der  Magen  von  A  ziemlich  ausgedehnt ,  aber  ganz  weich  anzufühlen. 
Er  enthält  nur  eine  klare ,  saure  Flüssigkeit  mit  Spuren  von  etwas  grünem 
Brei.  Oberer  Theil  des  Dünndarms  yon  ähnlicher  Flüssigkeit  mit  Galle 
gemischt,  ausgedehnt.     Coecum  gefüllt.     Magenschleimhaut  blass. 

B  Magen  äusserst  stark  zusammengezogen ,  leer ,  bis  auf  wenige  grüne 
Flocken,  die  der  Schleimhaut  anhängen.  Diese  ist  blass  und  mit  einer 
weisslichen  Schieimschicht  bedeckt  (wie  häufig  bei  Kaninchen).  Oberfläche 
der  Schleimhaut  sauer.  Dünndarm  nicht  mit  Flüssigkeit  erfüllt.  Dickdarm 
wieA. 

Der  künstliche  Magensaft  von  A  löst  in  5  St.  60  Grm.  Eiweiss !  — 
dann  nichts  mehr. 

Der  künstliche  Magensaft  von  B  löst  nichts  oder  etwa  nur  1  Decigrm. 
Eiweiss. 

Also  bei  ganz  gleicher  Behandlung  der  Infusionen  sehen  wir  diejenige 
des  Dextrinkaninchens  600fach  so  stark  geladen ,  als  die  des  Zuckerka- 
niDcheos. 

b)  In  einem  andern  Doppelversuche  an  erwachsenen  Thieren  war  es 
nicht  gelungen,  den  Magen  vollkommen  leer  zu  erhalten,  dennoch  löste  der 
des  Dextrinkaninchens  50  Grm.  Albumin ,  der  des  Zuckerkaninchens  etwa 
0,15  Grm. 

Man  kann  durch  Dextrininjection  ins  Blut  den  Magen  von  Kaninchen 
ia  6  St.  so  stark  laden,  dass  er  bis  75  Grm.  Albumin  löst.  Also  mehr  als 
der  Magen  eines  4  bis  5  Mal  so  grossen  gesunden  Hundes  auf  der  Höhe  der 
normalen  Verdauung. 

Wie  sehr  stechen  diese  grossen  Quantitäten  ab  gegen  den  Ausspruch 
eines  neuern  französischen  Physiologen ,  der  in  seinen  Vorträgen  über  Ver- 
dauung noch  vor  Kurzem  behauptete,  der  natürliche  oder  künstliche  Magen- 
saft der  Kaninchen  sei  nicht  geeignet,  Albuminate  zu  verflüssigen. 

Nehmen  wir  nach  X.  1)  an,  ein  normales  Kaninchen  verdaue  etwa 
10  Grm.  Eiweiss ,  so  können  wir  durch  Dextrininjectionen  die  Ladung  des 
Magens  um  mehr  als  das  7fache  verstärken. 

3)  Nach  Analogie  der  Ergebnisse  nach  Injection  von  Traubenzucker 
dürfen  wir  wohl  annehmen ,  dass  alle  Stoffe ,  welche  vom  Magen,  vom  Rec- 
tum oder  vom  Zellgewebe  aus  aufgenommen ,  kein  Pepsin  liefern,  auch  den 
Magen  nicht  laden,  wenn  sie  direct  in  das  Blut  injicirt  werden. 

4)  Schon  ehe  wir  die  unter  X.  2)  beschriebenen  Versuche  angestellt 
hatten,  versuchten  wir  bei  Kaninchen  durch  jeden  Tag  regelmässig  ein  oder 
wei  Male  wiederholte  Dextrinklystiere  die  Verdauungskraft  des  Magens  zu 
steigern.  Die  ersten  Doppelversuche  sind  insofern  von  den  übrigen  abwei- 
chend, als  nur  80  Grm.  Wasser  zur  Infusion  des  Magens  verwendet  wurden, 
daher  die  sehr  geringe  Lösungskraft  desselben. 

8  kleinere  Kaninchen ,  A ,  B  und  C ,  seit  mehreren  Wochen  gleich 
gehalten.  C  erhält  aber  seit  4  Tagen  täglich  zwei  Male  je  1  Grm.  Dextrin 
in  Wasser  aufgeschwemmt  ins  Rectum  injicirt.  In  der  Mitte  des  4.  Tages 
*ird  es  todt  und  fast  todtenstarr  gefunden ,  die  Muskeln  sind  nicht  mehr 
durch  starke  Inductionsströme ,  wohl  aber  noch  mechanisch  reizbar.     Die 
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beiden  andern,  A  nnd  B,  werden  getodtet.     C  hat  noch  grauen  Brei  im 
Ifagen,  er  betragt  aber  nur  */s  des  Volnmi  des  Mageninhaltes  von  A  und  B. 
Magenschleimhaut  tob  C  rothlich ,  erweicht ,  im  ersten  Stadium  der 
Selbstverdauung.   Därme  mit  grünem  flüssigen  Inhalt.  Leber  ohne  Zucker. 
Der  Harn  von  C  redncirt  in  der  Warme  stark  Kupferoxyd. 
Der  künstliche  Magensaft  von  A  löst  0,3   Grm.  Albumin. 
»  »  »  j»     B    v    0,28     «  « 

Noch  zwei  andere  Versuche  wurden  angestellt ,  in  welchen  Kaninchen 
wie  C  im  vorigen  Trippelexperiment  behandelt  wurden.  In  beiden  wurde 
der  Magen  nicht  leer  von  grünem  Biei ,  obsehon  in  einem  dieser  Versuche 
die  Injectionen  9  Tage  je  2  Mal  fortgesetzt  worden  sind.  Beide  Thiere  wur- 
den zuletzt  todt  gefunden  und  der  Magen,  wie  oben,  mit  nur  80  Grm. 
W  a  s  8  e  r  infundirt.     Es  löste  der  Magen : 

Dextrininjection  seit  8  Tagen    3,5  Grm.  Albumin. 

Zum  Vergleich  wurde  nun  bei  noch  3  andern  normalen ,  etwa  gleich 
grossen  Kaninchen  der  Magen  ohne  vorherige  Dextrininjection  ebenfalls  mit 
80  Grm.  Wasser  auf  dieselbe  Weise  geprüft,  und  man  erhielt  als  Lösungskraft 

0,2   Grm.  Albumin, 
0,24     „ 
0,18     „ 
Ein  etwas  grösseres   (etwa  halbwüchsiges)  Kaninchen  wurde  seit  12 
Tagen  ohne  Nahrung  gelassen ,  erhielt  aber  2  Mal  taglich  1  Grm.  Dextrin 
durch  den  After  injicirt.     Das  Thier  verschluckte  oft  seine  eignen  Excre- 
mente.     Es  stirbt  am  12.  Versuchstage  an  exsudativer,  plötzlich  in  Folge 
traumatischen  Einflusses  entwickelter  Peritonitis. 

Magen  auf  das  halbe  Volum  zusammengezogen  und  erfüllt  mit  einer 
sauren  Flüssigkeit ,  in  welcher  viele  grüne  Flocken  schwimmen  ;  sonst  kein 
Speiseballen  im  Magen ;  Schleimhaut  Mass,  mit  einer  weissen  Schleimschicht 
bedeckt.  Dünndarm  leer.  Dickdarm  stark  erfüllt.  Pankreas  blass  ro- 
senroth. 

Das  Magen-  und  Pankreasinfusum  mit  80  Grm.  Wasser  wird  1  !/j  St. 
warm ,  und  dann  3  St.  kalt  stehen  gelassen.  Die  Magenhaute  lösen  sich 
zum  grossen  Theil  selbst  auf. 

Magen      löst  5,1    Grm.  Albumin, 
Pankreas    „    0,35     „  „ 

Zwei  Doppelversuche  ähnlicher  Art  wurden  an  sehr  jungen ,  etwa  3wo- 
chentlichen  Kaninchen  angestellt.  Der  Magen  ebenfalls  mit  80  Grm.  Was- 
ser infundirt.  Die  einen  bekamen  seit  4  und  5  Tagen  je  2  Mal  Dextrinin- 
jectionen  ins  Rectum ,  bis  endlich  die  spitze  Glasspritze  einmal  den  engen 
Dickdarm  der  Thiere  verwundete.  Nahrung  durch  den  Mund  wurde  nie 
entzogen.  Sobald  die  Kaninchen  gestorben  waren,  wurde  einem  gleich 
grossen  und  gleich  gehaltenen  andern  Thierchen  2  Grm.  Dextrin  in  Wasser 
aufgeschwemmt  durch  den  Mund  eingespritzt  und  das  Kaninchen  6  St.  spä- 
ter getodtet.  Weder  Schlund  noch  Pylorus  unterbunden.  Der  künstliche 
Magensaft  löste : 

Kaninchen  mit  Dextrinklystieren  seit  5  Tagen     2,55  Grm. 
Vergleichskaninchen    .         .         .         .         .0,1       „ 
Kaninchen  mit  Klystieren  seit  4  Tagen  .         .2,25     „ 
Vergleichskaninchen    .         .         ,  .     0,08     „ 

Wir  haben  also  für  die  Infusion  mit  80  Grm.  Wasser  im  Ganzen  fol- 
gende Zahlenreihen  an  Eiweiss: 
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Ohne  Dextrinklystiere.  Mit'Klystieren. 

0,30  '  6,2 

0,28  3,5 

0,20  3,4 

0,24  5,1 

0,18  2,55 

0,10  2,25 
0,08 

Die  Infusionen  mit  60  Grm.  Wasser  lieferten  kleinere  Zahlen,  aber 
noch  viel  grossere  Differenzen  der  beiden  Versuchsreihen,  so  dass  sie 
noch  geeigneter  wären ,  den  Einfluss  der  Dextrinklystiere  hervortreten  zu 
lassen ,  aber  ich  führe  sie  hier  gar  nicht  an ,  weil  ich  die  Methode  verwerfe. 

Hier  folgen  hingegen  einige  Resultate  an  Kaninchen,  deren  Magen  mit 
100  Grm.  Wasser  infundirt  war. 

a)  Kleine  Kaninchen. 

1)  Bis  zur  Tödtung  mit  gewöhnlichem  Heu  und  rohen 

Kartoffeln  gefüttert.     Magen  löst .  .6,2  Grm.  Alb. 

2)  Seit  8  Tagen  Dextrinklystiere       .         .         .         .     33,75    ,      „ 

3)  4,5  Grm.  Dextrin  1  Mal  in  die  Peritonealhöhle      .27,5      „       „ 

4)  Normal  gefüttert.     Seit  18  St.  Oedem  des  Fusses   .     13,75    ,       „ 

5)  Seit  mehreren  Tagen  erzeugter  subcutaner  Abscess 

d.  Bauchmuskeln.  Haut  geschlossen.  Eiterresorption     24,0      »       „ 

b)  Ein  etwa  doppelt  so  grosses  Thier ,  4  St.  vor  der 
Tödtung  mit  vielem  Weissbrod  überfüttert,  dessen 
pepsinerzeugende  Kraft  bereits  beim  Hunde  erprobt 

war 36,0      9       „ 

Es  geht  ans  diesen  Thatsachen  hervor ,  dass  kleine  Quanti- 
täten Dextrin,  in  Klystierform  gegeben,  die  Verdauungskraft  des 
Magens  vorübergehend  so  stark  erhöhen,  wie  grössere  Quantitäten 
desselben  Stoffes  durch  den  Mund  eingenommen.  Hingegen  schei- 
nen sich  die  Wirkungen  wiederholter  Klystiere  nicht  zusummiren, 
da  in  der  zuletzt  angeführten  Versuchsreihe  der  Magen  von  a  2) 
nicht  viel  stärker  verdaute,  als  der  von  a  3)  und  a  5),  und  sogar 
scheinbar  —  aber  wegen  der  Grösse  des  Thieres  auch  nur  schein- 
bar —  schwächer  als  der  von  b). 

Wiederholte  Dextrinklystiere  können  aber  den  Magen 
fortwährend  in  der  gesteigerten Verdauungsthätigkeit  erhalten, 
so  dass  die  Nahrung  viel  vollständiger  und  rascher  benutzt  und 
ausgezogen  wird. 

Dabei  scheint  der  Hunger  der  Thiere  nicht  sehr  merklich 
gesteigert  zu  sein. 

Spätere  Versuche  werden  zeigen ,  ob  diese  Ergebnisse  für 
die  Landwirtschaft  und  Viehzucht  wirklich  den  grossen  Nutzen 
nahen ,  den  wir  uns  vom  theoretischen  Standpunkte  aus  von  den- 
selben versprechen. 
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XI.  Wenn  aus  den  bisher  mitgetheilten  That Sachen  gefol- 
gert werden  dürfte,  dass  das  Wasserextract  der  Nahrung ,  woes 
auch  irgend  im  Körper- zur  Aufsaugung  kommt,  zu- 
nächst zur  Pepsinbildung  verwendet  würde,  so  wäre  es  unbegreif- 
lich ,  wie  so  der  Magen  nach  einer  vollständigen  Verdauung  je 
an  Pepsin  verarmen  könnte  und  wie  überhaupt  eine  Indigestion 
möglich  wäre;  denn  nach  dieser  Theorie  laden  die  Producte  jeder 
Verdauung ,  als  im  Wasser  lösliche  Albuminate ,  den  Magen  von 
Neuem,  die  peptische  Kraft  des  Magens  müsste  sich  also  gleich- 
sam selbst  so  lange  unterhalten  und  steigern,  als  noch  irgend  Nah- 
rung vorhanden  ist.  Man  könnte  also  nie  den  Magen  wirklich 
überladen.  Ist  aber  der  letzte  Rest  des  Mageninhaltes  in  den 
Dünndarm  übergegangen,  so  würde  durch  die  hier  stattfindende 
Aufsaugung  theils  der  aus  dem  Magen  stammenden  Verdauungs- 
pro du  cte,  theils  der  hier  neu  löslich  gemachten  Stoffe,  der  Magen 
abermals  geladen  werden.  Da  aber  jetzt  kein  Mageninhalt  mehr 
zur  Absonderung  reizt,  so  müsste  sich  diese  letzte  Ladung  wäh- 
rend des  nüchternen  Zustandes  erhalten. 

Man  sieht,  dass  diese  Folgerungen  mit  unsern  eignen  Er- 
gebnissen und  mit  der  allgemeinen  Erfahrung  im  Widerspruch 
stehen. 

Dieser  Widerspruch  findet  seine  Lösung  in  einer  sehr  merk- 
würdigen und  auffallenden  Thatsache. 

Es  ist  unrichtig ,  aus  X.  zu  schliessen  ,  dass  die  Peptogene 
von  jedem  Orte  der  Aufsaugung  aus  den  Magen  laden,  denn  der 
ganze  Dünndarm  bildet  von  dieser  Regel  eine,  und 
die  einzige  bis  jetzt  erkannte,  Ausnahme. 

Alle  Peptone,  vom  Dünndarm  aus  selbst  in  reichlicher  Menge 
aufgesogen,  laden  weder  Magen,  noch  Pankreas. 

Steigert  man  aber  die  Quantität  der  in  den  Dünndarm  inji- 
cirten  Peptogene  immer  mehr,  so  sieht  man,  dass  endlich  bei  einer 
Menge,  welche  die  Producte  der  lebhaftesten  Verdauungsthätigkeit 
des  Thieres  sehr  weit  hinter  sich  läset ,  der  Magen  schwach, 
das  Pankreas  aber  n  i  e  geladen  wird. 

1)  Fistelhund. 

Mehrfach  bestrebten  wir  uns ,  nachdem  wir  den  obigen  Gesetzen  auf 
der  Spur  waren,  eine  Fistel  des  Pylorus  anzulegen ,  von  der  aus  Magen  und 
Duodenum  je  nach  Belieben  für  sich  erfüllt  werden  könnte:  die  Hunde  star- 
ben alle  nach  wenigen  Tagen ,  noch  vor  der  Benutzung  d«r  Fistel.  Auch 
sehr  nahe  dem  Pylorus  wird  keine  Fistel  leicht  ertragen ,  wenn  nicht  anders 
ein  besonderes  Unglück  über  diesen  Operationen  waltete. 

Es  gelang  aber  endlich ,  bei  zwei  Hunden  Fisteln  in  der  rechten  Hälfte 
des  Magens,  nahe  der  Mitte ,  so  anzulegen ,  dass  bei  dem  einen  der  Pylorus 
mit  dem  Finger  gut  erreicht  werden  konnte ,  während  es  bei  dem  andern 
durch  einen  besondern,  öfters  misslingenden  Kunstgriff  möglich  war,  eine 
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Gummiröhre,  in  deren  Stiele  ein  durchlöcherter  Knopf  befindlich  war ,  in 
das  Duodenum  iu  bringen ,  oder  vielmehr  durch  die  Bewegungen  des  Ma- 
gens bringen  zu  lassen.  Durch  diese  Gummiröhre  konnten  dann  Stoffe 
direct  in  den  Dünndarm  gespritzt  werden. 

Hatte  man  sich  überzeugt ,  dass  der  leere  Magen  der  Hnnde  von  dem 
im  Säckcben  eingebrachten  Eiweiss  nicht  über  0,3  Theile  verdaute ,  so 
konnte  in  den  nächsten  6  St.  die  peptische  Kraft  des  Magens  durchaus  nicht 
dadurch  gesteigert  werden  ,  daas  man  grosse  Mengen  von  Dextrin ,  Fleisch- 
brühe, Peptonen,  Pankreatopeptonen  in  das  Duodenum  einspritzte. 

Machte  man  aber  solche  Einspritzungen  und  brachte  ausserdem  neben 
dem  Eiweiss  in  einem  zweiten  Säckchen  nur  wenig  der  erwähnten  Stoffe 
(ausser  Pankreatopeptonen,  mit  denen  der  Versuch  noch  nicht  gemacht 
wurde)  in  den  Magen  oder  -durch  ein  Klystier  in  den  Dickdarm ,  so  wurde 
sogleich  die  Verdauung  in  einer  der  letztern  Quantität  entsprechenden 
Weise  gesteigert. 

2)  Methode  b). 

Diese  wurde  so  in  Anwendung  gebracht ,  dass  nach  der  Unterbindung 
desPylorus  unterhalb  desselben  eineOeffnung  gemacht  wurde,  in  welche 
man  die  zu  prüfenden  Stoffe  injicirte.  Dann  wurde  unmittelbar  unter  der 
Oeffnnng  des  Darmes  eine  zweite  Ligatur  angelegt.  Der  Oesophagus  wurde 
nur  in  den  Fällen  unterbunden,  wo  ausserdem  Kohlenhydrate  in  den  vorher 
ausgewaschenen  Magen  gebracht  wurden. 

Zwei  junge  Hunde  von  gleicher  Grösse  und  gleichem  Wurf  1 7  Stunden 
nach  einer  reichlichen  Fleischmahlzeit. 

Hund  A  erhält  4  Grm.  fast  neutralisirtes  Pepton  in  30  Grm.  Wasser 
ins  Zellgewebe  des  Rückens  injicirt. 

Hund  B  erhält  9  Grm.  Pepton  in  den  Dünndarm.  Die  Operation  ohne 
allen  Blutverlust.  Das  Thier  ist  munter,  hat  aber  nach  Va  St.  etwas  Durch- 
fall, der  bald  aufhört. 

Nach  6l/2  St.  beide  getödtet. 

Das  Bückenzellgewebe  von  A  ist  von  Flüssigkeit  noch  geschwellt ,  es 
scheint  nur  ein  Theil  der  Injection  aufgesogen  zu  sein. 

Das  Mageninfusum  von  A  löst     17,5  Grm.  Albumin, 

*  »  »     ■**      »  !>**       n  » 

Derselbe  Versuch ,  wie  an  Hund  B ,  wurde  noch  mehrmals  mit  ähn- 
lichem Erfolg  angestellt. 

Wir  konnten  grossen  Hunden  bis  30  Grm.  Dextrin  in  den  Dünndarm 
injiciren,  und  der  Magen  zeigte  sich  nicht  mehr  geladen,  als  bei  nüchternen 
Thieren.     Dieser  Versuch  wurde  zwei  Mal  angestellt. 

3)  Bei  Hunden  haben  wir  bisher  in  unsern  Versuchen  überhaupt  noch 
nie  eine  solche  Quantität  in  den  Dünndarm  injicirt ,  dass  sie  gross  genug 
war,  von  hier  aus  den  Magen  zu  laden.  Dass  diese  Grenze  jedoch  zu  er- 
reichen ist,  haben  bis  jetzt  nur  Versuche  an  Kaninchen  mit  Fleischpepton 
gezeigt,  wo  etwa  15  Grm.  peptonisirtes  Fleisch  in  60  Grm.  Wasser  in  den 
Dünndarm  gespritzt ,  die  Verdauungskraft  des  Magens  zu  steigern  schie- 
nen, während  dies  mit  geringeren  Quantitäten  und  auch  bisher  in  andern 
Versuchen  mit  Dextrin  sicher  nicht  geschah.  Auf  diese  Experimente  kom- 
men wir  später  zurück. 

Wurde  bei  Hunden  neben  der  Dextrin-  oder  Peptoninjection  in  den 
Dünndarm  in  den  Magen  ein  löslicher  Stoff  eingeführt ,  der  für  sich  allein 
kein  Pepsin  erzeugt,  wie  lösliches  Amylum ,  Traubenzucker,  Bohrzucker, 
so  wurden  auch,  in  diesem  Falle  die  Magenwände  nicht  geladen.  Dies 
*nrde  nach  der  Methode  a)  und  b)  erwiesen. 
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XII.  Worin  ist  nun  diese  Ausnahmestellung  des  Dünn- 
darms in  der  eben  erörterten  Beziehung  begründet?  Warum 
werden  Peptogene  nur  von  ihm ,  und  nicht  vom  Dickdarm  aus 
unwirksam? 

So  leicht  eine  teleologische ,  so  schwer  ist  eine  exacte  Be- 
antwortung dieser  Frage. 

1)  Der  Verlust  der  peptogenen  Eigenschaften  im  Dünndarm 

beruht  nicht  auf  dem  Zutritt  von  Galle  und  Bauchspeichel. 

Wir  haben  14  bis  IS  St.  nach  einer  reichlichen  Mahlzeit  bei  jungen 
Hunden  (für  alte  Thiere  wäre  dies  zu  lange  gewartet)  das  Duodenum  am 
obern  und  untern  Ende  unterbunden  und  in  das  Jejunum,  das  wir  um  diese 
Zeit  frei  von  Galle  und  Pankreassaft  annehmen  durften ,  die  Peptogene  in- 
iiciri.  Der  Magen  wurde  weder  von  Fleischbrühe,  noch  von  Dextrin,  noch 
von  Peptonen  geladen. 

2)  Die  Ursache  liegt  nicht  in  einer  Contactwirkung  der 
Dünndannschleimhaut. 

a)  Der  Dünndarm  eines  kräftigen  eben  getödteten  Hundes  wurde  mit 
Producten  künstlicher  Magenverdauung  angesäuert  oder  ohne  Zusatz  von 
Säure  10  St.  in  der  Wärme  macerirt.  Die  Peptone  hatten  nicht  aufgehört, 
vom  Mastdarm  aus  den  Magen  des  Fistelhundes  zu  laden. 

b)  Der  Dünndarminhalt  eines  Kaninchens  in  den  Magen  einer  nüch- 
ternen Katze  nach  der  Methode  b)  injicirt ,  bewirkt  noch  von  hier  aus  La- 
dung der  Magenwände. 

3)  Es  scheint  also  die  gesuchte  Ursache  nicht  im  Darm- 
inhalt selbst  zu  liegen ,  sondern  in  irgend  einem  Schicksal ,  das  er 
anf  den  Absorptionswegen  erleidet. 

4)  Diese  Ursache  liegt  aber  nicht  im  Wege  des  Venenblu- 
tes ,  denn  Dextrin ,  in  eine  Dünndarmvene  eines  Kaninchens  inji- 
cirt, vermehrte  die  Verdauungskraft  des  Magens.  Freilich  war 
die  Ladung  des  Magens  viel  geringer ,  als  bei  einem  Parallelver- 
such durch  die  Jugularvene,  und  es  ist  noch  zu  untersuchen,  ob 
dies  Gbnstant  ist. 

5)  Da  angenommen  werden  kann,  dass  die  Peptogene  zum 
grössten  Theil  durch  die  Lymphgefässe  aufgenommen  werden,  so 
entstand  die  Frage,  ob  nicht  in  den  dem  Dünndarm  entsprechen- 
den Mesenterialdrüsen  eine  besondere  Einrichtung  existirt,  die 
dem  fraglichen  Verhältniss  zu  Grunde  liegt.  Dies  war  allerdings 
nicht  sehr  wahrscheinlich,  aber  möglich. 

Durch  einen  Schnitt  von  hinten  her,  neben  der  Wirbelsäule, 
bahnte  man  sich  mit  möglichster  Schonung  des  Bauchfells  einen 
Weg  zu  den  grossen  Mesenterialdrüsenhaufen,  in  derselben  Weise, 
wie  wir  zum  Ganglion  coeliacum  gelangten.  Die  Drüsen  wurden 
mit  dem  Nagel  ausgekratzt,  nicht  ausgeschnitten,  um  die 
Gef  ässe  zu  schonen,  und  eine  möglichst  unbedeutende  Blutung  zn 
haben.    Der  Zweck  dieses  Verfahrens  war,  den  Inhalt  der  Darm- 
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ssogadera,  ehe  er  die  Drüsen  durchsetzt,  in  das  Bauchfell  ergiessen 
und  hier  von  den  Venen  aufsaugen  zu  lassen.  Führen  die  Lymph- 
gefässe  Peptogene,  und  würden  letztere  in  ihrer  Wirksamkeit  nur 
durch  die  Drüsen  verhindert,  so  müssen  sie  jetzt  wirksam  werden 
und  den  Magen  laden.  —  Und  in  der  That ,  der  Magen  wurde 
geladen,  wenn  inan  nach  der  erwähnten  Operation,  welche  die 
Thiere  sehr  gut  ertragen,  Peptogene  in  den  Dünndarm  injicirt 
hatte,  z.  B. : 

Hund.  10  Grm.  Dextrin  in  den  Dünndarm.  Pankreas  Asselin  aus- 
gekratzt. Nach  5  St.  getödtet.  Im  Dünndarm  nnr  noch  wenig  Kupferoxyd 
redwärende  Flüssigkeit  (das  injicirte Dextrin  war  in  60  Grm.  Wasser  gelöst). 
Magen  leer,  mit  etwas  Stroh,  sauer. 

Der  künstliche  Magensaft  löst      37,5  Grm.  Albumin, 
Pankreas     ....        0,9     „  , 

Drei  gleiche,  sehr  junge  Kaninchen.  Jedem  1,5  Grm.  Pepton  in  60  Gr. 
Wasser  ins  Jejnnam.  Mesenterialdrüsen ,  bei  A  und  B  ohne  bemerken«« 
werthe  Blutung  snm  grossten  Theil  ausgekratzt ,  bei  C  nur  biosgelegt  und 
ohne  weitere  Verletzung  berührt.  Sie  erwachen  langsam  aus  dem  Aether- 
rau&ch,  scheinen  sich  aber  zu  erholen.  Nach  4  St.  ist  jedoch  A  und  B  sehr 
matt  und  sie  werden  nebst  C  nach  4  Vi  St.  getödtet.  Magen  mit  flüssigem 
grünen  sauren  Brei  erfüllt.  In  der  Bauchhöhle  nur  wenig  unblutiger  serö- 
ser Erguss. 

Der  Magen  wird ,  wie  in  vielen  früheren  Versuchen ,  nur  mit  80  Grm. 
Wasser  inrandirt. 

Der  Magen  von  A  löst    3,0  Grm.  Albumin, 

»  »         »     ■**     »        2,9      „  n 

n  n  n     ^     »         0,9       ff  ff 

Vier  fast  erwachsene  Kaninchen  von  gleichem  Wurf. 

A.  Am  Anfang  des  Versuchs  getödtet.     Magen  löst       6,2  Grm.  Alb. 

B.  In  d.  Dünndarm  1  Grm.  Dextrin  in  30  Grm.  Wasser. 
Mesenterialdrüsen  blossgelegt,  aber  nicht  verletzt       5,5      „        „ 

G.  Ebenso,  aber  die  Drüsen  ausgekratzt    .  17,7     ,       „ 

Dj   1,5  Grm.  Dextrin  in  den  Dünndarm.     Von  jeder 

Me8enterialdrüse  etwa  die  Hälfte  abgekratzt  .  16,5      „        „ 

Der  Magen  im  letzten  Versuch  jedes  Mal  mit  100  Grm.  Wasser  infundirt. 
B>  C  und  D  waren  nach  dem  Versuch  munter  und  kraftig.  Es  hatte  fast 
keine  Blutung  stattgefunden.     Sie  wurden  nach  6  St.  getödtet. 

6)  Es  darf  aber  ans  dem  Vorhergehenden  (XU.  5)  noch 
nicht  sogleich  geschlossen  werden,  dass  die  Mesenterialdrüsen 
wirklich  die  Ursache  der  Unwirksamkeit  der  aus  dem  Dünndarm 
aufgesogenen  Peptogene  seien.  Denn  in  allen  jenen  Versuchen 
»nd  sich  bei  der  Autopsie  im  Peritonäum  eine  grössere  oder  ge- 
^gere  Quantität  manchmal  mit  etwas  Blut  tingirter  seröser  Flüs- 
sigkeit  vor,  offenbar  ein  Wundsecret  aus  den  verletzten  Lymph- 
drüsen. Dieses  Wundsecret  konnte  in  den  6  Stunden,  welche  die 
Thiere  nach  der  Verletzung  am  Leben  erhalten  wurden,  in  grosser 
Menge  abgesondert  und  wieder  aufgesogen  worden  sein.  Aber 
<"&  Aufsaugung  dieses  Secrets  selbst  bringt  einen  relativ  fremden 
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Körper  ins  Blut,  der  vieüeicht  an  und  ftir  rieh  Pepsinbildung  ver- 
anlassen kann. 

Dies  masste  zunächst  geprüft  werden.  Leider  aber  konnten 
wir  aus  Mangel  an  Thieren  in  den  letzten  Monaten  hierüber  keine 
directen  Versuche  anstellen ,  und  bis  unserem  Laboratorium  wie- 
der günstigere  Aussenverhsltnisse  bereitet  sind ,  müssen  wir  uns 
begnügen,  einige  andere  Thatsachen  hier  anzufahren ,  welche  zei- 
gen, dass  das  Wundsecret  von  inneren  Drüsen  nicht  ohne  Einte 
auf  die  Ladung  des  Magens  ist. 

Einem  sehr  kleinen  Händchen  von  7  Wochen ,  das  vor  20  St.  eine 
reichliche  Fleischmahlzeit  und  Milch  erhalten  und  seitdem  nüchtern  war, 
wurde  die  linke  Nebenniere  mit  dem  Nagel  zerrissen  und  nur  theilweis  aus- 
gekratzt. Das  Peritonäum  wurde  dabei  verletzt.  Schwache  Blutung.  Magen 
und  Darm  blieben  leer. 

Das  nach  dem  Erwachen  muntere  Thier  wird  nach  6  Vi  St.  getodtet. 
Der  Magen  erfüllt  mit  Speichel  und  sehr  saurer  schleimiger  Flüssigkeit. 
Schleimhaut  blase.  Darm  leer,  ohne  bemerkenswerthen  Gallenerguß. 
Dunkle  Röthung  am  Peritonäum  um  die  Nebenniere  herum.  Von  letzterer 
ist  etwa  die  Hälfte  abgerissen  und  um  sie  herum  sehr  wenig  seröses  Exsudat 
rorhanden.  Pankreas  weiss,  normal.  —  Magen  und  Pankreas  mit  100  Grm. 
Wasser  infundirt.  Das  Mageninfusum  löst  36,2  Grm.  Albumin,  dasPan- 
kreasinfusum  löst  nichts. 

In  einem  ähnlichen  Versuch  an  einem  etwas  jüngeren  kleineren  Hünd- 
chen wurde  von  der  linken  Nebenniere  gar  nichts  herausgenommen ,  aber 
sie  wurde  in  mehrere  Stücke  zertheilt.  Die  Wunde  des  Peritonäum  wurde 
grösser  gemacht  und  das  Thier  erst  etwa  1 6  St.  nach  der  Verletzung  unter- 
sucht. Im  Peritonäum  ausgedehntere  Röthung ,  die  sich  selbst  bis  auf  den 
Blindsack  des  Magens  erstreckt.  Der  Magen  enthält  etwa  25  Grm.  einer 
braungelblichen  sauren  Flüssigkeit ,  in  welcher  kleine  Flocken  der  sich  ab- 
stossenden  Schleimhaut  schwimmen.  Letztere  selbst  ist  in  grosser  Ausdeh- 
nung geröthet ,  mamelonirt  und  auf  dem  Gipfel  der  Falten  exeoriirt.  (Der 
Hund  hatte  nach  dem  Tode  bis  zur  Eröffnung  der  Bauchhöhle  einige  Zeit, 
über  1V2  St.,  gelegen. 

Der  Magen  löst  41  Grm.  Albumin,  das.  Pankreas  nichts. 

Wenn  hier  das  Wundsecret  den  Magen  zu  laden  scheint ,  so  zeigt  der 
folgende  Doppelversuch ,  dass  man  sich  auch  hier  vor  übereilter  Generalisi- 
rang  zu  hüten  hat. 

Zwei  junge  Hunde  von  etwa  6 — 7  Wochen,  bisher  mit  Brod  und  Milcn 
gefuttert,  seit  20  St.  nüchtern.  Dem  einen  die  Thymus  mit  der  Pincette 
verwundet  und  der  obere  Halstheil  abgerissen.  Es  entsteht  dabei  eine 
schwache  Lungenhernie ,  die  sogleich  geschlossen  wird.  Nerven  werden 
nicht  verletzt.  Der  Hund  erholt  sich  schnell  nach  dem  Erwachen  und  ist 
munter. 

Dem  andern  wird  nur  die  Halsthymus  blossgelegt ,  ohne  Verletzung 
derselben  oder  der  Pleura.  Beide  Wunden  gut  geschlossen.  Die  Hunde 
werden  nüchtern  gehalten  und  nach  24  St.  getodtet. 

Der  Thymusrest  des  ersteren  ist  nicht  geröthet,  aber  geschwollen,  öde- 
matös.  Es  ist  nur  ein  kleines  Stück  abgerissen.  In  der  Halswunde  im 
Zellgewebe ,  zwischen  Muse,  sternomastoideus  und  den  grossen  Gefässen» 
eine  Flüssigkeit,  die  deutlich  ausgebildete  Eiterkorperchen  fuhrt. 

Eine  solche  Flüssigkeit  auch  beim  andern  Hunde  mit  unverletzter  ThymQ8, 
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Bei  beiden  ist  der  Magen  leer,  mit  hellem«  dünnÄfosigen,  seiur  smnft 
Schleim.    Die  Mucosa  blass. 

Das  Mageninfusum  beider  Hunde  löst  nur  1,5  Gr.,  das  Pankreas  nichts. 

Nach  der  Analogie,  die  zwischen  den  Lymphdrüsen  und  der 
Thymus  besteht ,  könnte  möglicherweise  auch  die  pathologische 
Reizung  der  ersteren  ein  Secret  liefern ,  dessen  Aufsaugung  den 
Magen  nicht  mit  Pepsin  ladet ,  aber  wir  haben  ans  dem  vorigen 
Jahr  nur  so  wenig  directe  Erfahrungen,  ausschliesslich  an  Kanin- 
chen gewonnen,  zu  Gunsten  dieser  Ansieht  anzuführen ,  dass  wir 
die  Entscheidung  bis  auf  Weiteres  versohieben  müssen*). 

So  haben  wir  bei  2  grösseren  Kaninchen ,  die  seit  2  Tagen  nüchtern 
waren,  den  Dünndarm  an  seinem  untern  Ende  und  ausserdem  unterhalb  der 
Einmündung  desPankreasganges  unterbunden.  Es  Wurde  nun  jedem  V^r. 
Stärke  zu  Kleister  verkocht  in  den  dem  Zufluss  des  Bauchspeichels  entzoge- 
nen Dünndarm  injicirt.  Dem  einen  der  Kaninchen  wurden  ausserdem  die 
Mesenterialdrüsen  grösstenteils  herausgekratzt.  Nach  6  St.  getödtet,  zei- 
gen beide  für  den  Magen  das  gleiche  Lösungsveraögen  von  nur  7,5  Gr. 
Albumin.     (Infusum  mit  100  Grm.  Wasser.) 

Es  ist  zu  bemerken ,  dass  bei  beiden  Kaninchen  nach  dem  Tode  etwas 
Blut,  an  der  oberen  Wunde  des  Dünndarms  ergossen,  gefunden  wurde. 

Ein  anderer  Versuch  dieser  Art  führte  zu  demselben  Resultat. 

Einem  sehr  schwächlichen  Kaninchen,  das  seit  2  Tagen  nüchtern  war, 
wurden  die  Mesenterialdrüsen  ausgekratzt.  Es  scheint  sich  zu  erholen ,  ist 
nach  2  St.  noch  munter ,  nach  6  St.  finde  ich  es  aber  todt ,  starr ,  Muskeln 
mit  alkalischem  Muskelsaft  (wie  in  der  Regel ,  wenn  kein  Blutverlust  statt- 
gefunden). Hier  war  der  Darm  ganz  unverletzt  geblieben.  Der  Magen 
enthielt,  einen  ziemlich  festen  sauren  Brei,  ohne  weisse  Schleimhülle.  Magen- 
schleimhaut blass. 

Der  Magen  löst  nur  1,15  Grm.  Albumin. 

Ein  ganz  ahnlicher  Doppelversuch,  wie  die  zwei  eben  angeführten, 
wurde  noch  an  zwei  gleichen  kleineren  Kaninchen  ausgeführt,  mit  dem 
Unterschiede,  dass  hier  dem  Bauchspeichel  freier  Zutritt  zum  Darm  gelassen 
und  dass  die  4fache  Quantität  Amylum ,  also  l  Grm. ,  angewendet  wurde. 
Es  war  zu  vermuthen ,  dass  wenn  die  Verletzung  der  Mesenterialdrüsen  an 
und  für  sich  keinen  Einfluss  auf  die  Ladung  des  Magens  haben  sollte ,  sich 
hier  doch  nicht  das  gleiche  Resultat  für  beide  Thiere  herausstellen  würde, 
da  der  Bauchspeichel  viel  energischer  als  die  Darmwand  Dextrin  bildet* 
Wiude  aber  letzteres  zum  Theil  als  solches  aufgesogen,  so  stellte  sich  dieser 
Versuch  in  die  Reihe  von  XII.  5 ,  und  das  Thier  mit  verletzten  Mesenterial- 
drüsen müsste  einen  stärker  geladenen  Magen  haben.  Der  Magen  löste 
beim  Kaninchen  ohne  Verletzung  der  Mesenterialdrüsen  4,25  Grm., 
»  »  mit  n  n  »  8>0        » 

Wenn  sieh  dieae  Reihe  von  Doppelversuchen  ferner  bestä- 
"gt>  so  ist  daraus  zu  entnehmen,  dass  der  Bauchspeichel  die  im 
Darm  zu  verdauenden  Amylacea  nicht  alle  bis  zu  Zucker  umsetzt, 
andern  dass  ein  Theil  schon  auf  der  für  den  Organismus  viel 

)  Jetzt  besitzen  wir  eine  neue  Reihe  von  Doppelversuchen,  die  sicher 
f^aQS8tellen,   dass  Verletzung  der  Mesenterialdrüsen  den  Magen  nicht 
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toaoehboreren  Dextrinstufe  aufgesogen  wird.  Zncker  kann  ja, 
wie  oben  schon  erwähnt ,  weder  den  Magen ,  noch  das  Pankreas 
laden. 

XIH.  Wie  man  sich  aber  auch  das  exceptionelle  Verhalten 
des  Dünndarms  gegenüber  den  Peptogenen  erklären  mag,  als 
Thatsache  steht  es  fest  und  es  kann  uns  für  eine  Reihe  physiolo- 
gischer und  pathologischer  Erscheinungen  der  Magenverdauung 
eine  vollkommene  Erklärung  liefern. 

1)  Wir  haben  oben  gesehen,  dass  nach  Beendigung  der  Ma- 
genverdauung eines  gesunden  und  gehörig  gesättigten  Hundes 
das  in  einem  Tüllsäckchen  in  den  Magen  gebrachte  Eiweiss  nicht 
mehr  merklich  gelöst  wird  (d.h.  an  Volum  abnimmt),  selbst  wenn 
die  Flüssigkeit  im  Magen  noch  fortwährend  stark  sauer  reagirt 
Wir  wissen,  dass  selbst  die  Anwesenheit  grösserer  nährender  und 
verdaulicher  Speisemassen  im  Magen ,  wenn  diese  kein  Wasser- 
eztract  liefern,  den  auf  die  angegebene  Weise  erschöpften  Magen 
nicht  zur  Verdauung  veranlasst. 

Andere  Versuche  nach  der  Methode  b)  haben  aber  gezeigt, 
dass  ein  solcher  Magen  nicht  absolut  ohne  Pepsin  ist ,  sondern 
stets  noch  eine  allerdings  relativ  unbedeutende  Menge  in  seinen 
Wänden  gewahrt  hat,  welche  nach  den  bisherigen  Erfahrungen 
höchstens  etwa  1/6  des  Ei  weisses  lösen  kann,  welches  der  Ma- 
gen bei  kräftiger  Verdauung  zu  überwältigen  im  Stande  ist. 

Es  scheint  demnach ,  dass  immer  ein  gewisser  Ueberschuss 
an  Pepsin  in  den  Magenwänden  vorhanden  sein  muss,  wenn  das 
auf  natürliche  Weise  angeregte  Magensecret  peptische  Kraft  (&r 
Eiweiss)  besitzen  soll.  Und  nur  dieser  Ueberschuss  kommt  phy- 
siologisch in  Betracht. 

Der  künstliche  Magensaft  ist  im  Allgemeinen  kräftiger ,  als 
der  natürliche,  und  muss  es  sein,  selbst  wenn  wir  auf  die  grossere 
Verdünnung  des  letztern  durch  den  Speichel  keine  Rücksichfcjaeh" 
men,  weil  die  stärkere  Ansäuerung  des  künstlichen  Saftes  alles 
Pepsin  auszuziehen  vermag,  abgesehen  von  dem  Umstände,  dass 
der  todte  zerschnittene  Magen  viel  eher  vom  Wasser  durchdrun- 
gen und  erschöpft  wird. 

Wir  dürfen  bei  der  Infusion  des  Magens  also  nicht  den  nor- 
malen Säuregrad  nachahmen,  sondern  müssen  ihn  über- 
treffen, wenn  wir  die  grösste  Wirksamkeit  erhalten  wollen. 

Hierauf  gründet  sich  folgender  Versuch. 

Einer  Katze  wurde  16  St.  nach  einer  genügenden  Fleischmahlzeit  der 
Pylorus  unterbunden  und  in  den  leer  sich  anfühlenden  Magen  durch  ein0 
vom  Schlünde  aus  eingeführte  weite  Glasröhre  ein  Stück  Albumin  von  3  Onn< 
in  den  Magen  gebracht.    Der  untere  Band  der  Glasröhre  reagirte  nach  dem 
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Herausziehen  sauer.  Die  Oeffnung  des  Oeeafhagus  wurde  über  einem  Stück- 
chen Holz  unterbunden,  so  dass  durch  sie  der  Speichel  nach  aussen  floss. 

Nach  5  St.  abermalige  Aetherisation ;  die  Bauchwunde  wurde  wieder 
eröffnet ,  etwas  vergrössert ,  und  im  Magen  fühlte  man  deutlich  das  Stück 
Albumin.  Es  wurde  durch  sanften  Druck  nach  dem  Pylerai  geleitet  und 
ein  Loch  ins  hervorgezogene  Pylorusende  des  Magens  gemaoht,  durch  wel- 
ches man  das  Eiweiss  herausbeförderte.  Leider  zerbrach  es  dabei  in  zwei 
Stücke,  man  konnte  aber  deutlich  sehen ,  dass  sie  an  Volum  nicht  merklich 
yermindert  waren  und  ihre  Kanten  behalten  hatten ,  wenn  auch  diese  viel- 
leicht etwas  opalisirend  waren.  Das  Eiweiss,  das  eine  saure  Oberfläche 
zeigte,  wurde  zurückgebracht  und  mit  ihm  eine  nicht  gemessene  Quantität 
sauren  phosphorsauren  Kalkes,  etwa  im  Volum  ron  21/»  Cubikeentimeter ; 
die  Oeffnung  des  Magens  wurde  mit  einem  starken  Faden  umschnürt ,  die 
Wunde  geschlossen.  Die  Katze  zeigte  nach  dem  Erwachen  etwa  Va  Stunde 
lang  starke  Brechneigung ,  dann  wurde  sie  ruhiger  und  munter.  Nach  4 
Standen  getödet  zeigt  sich  die  Magenschleimhaut  sehr  sauer ,  geröthet ,  im 
Magen  viel  Flüssigkeit ,  aber  kein  Eiweiss.  Letzteres  war  also  gelöst  wor- 
den ,  da  die  Ligaturen  seine  anderweitige  Entfernung  verhinderten.  Der 
Oesophagus  vom  Magen  bis  zur  Halswunde  war  leer.  Leider  waren  wir 
verhindert,  den  Magen  dieses  Thieres  zu  infundiren.  Man  wird  wohl  nicht 
vermnthen ,  dass  das  Kalksalz  wirklich  Pepsin  erzeugt  habe ,  aber  es  half 
durch  seine  saure  Reaction  das  vorhandene  Material  besser  ausziehen. 

Wenn  wir  also  von  einer  Urrthätigkeit  des  Magens  in  Folge 
mangelnden  Pepsins  sprechen ,  bo  ist  der  Mangel  immer  nur  ein 
relativer.  Es  ist  ein  Mangel  an  unter  den  physiologischen 
Verhältnissen  verwendbarem  Pepsin. 

Wie  entsteht  dieser  Mangel  ? 

2)  Wenn  ein  Hund  eine  sehr  reichliche  Mahlzeit  erhalten 
hat,  bewirkt ,  wie  wir  gesehen  haben ,  der  mechanische  Reiz  der 
Speisemasse  eine  Röthung  der  Schleimhaut  des  ausgedehnten 
Magens.  Es  wird  viel  saure  Flüssigkeit  abgesondert,  welche 
keine  oder  nur  äusserst  schwache  peptische  Kräfte  besitzt.  Diese 
Flüssigkeit  löst  aber  das  Wasserextract  der  Speisen  allmälig  auf 
und  wird,  auf  diese  Weise  geschwängert,  grösstenteils  vom  Ma- 
gen aus  wieder  resorbirt  werden ,  da  sich  der  Magen  um  diese 
Zeit  nicht  lebhaft  bewegt  und  nur  wenig  von  seinem  flüssigen 
Inhalt  in  den  Darm  entleert. 

Das  absorbirte  Wasserextract  der  Nahrung  ladet  in  kurzer 
Zeit  die  Magenwände  (oft  auch ,  wie  wir  noch  sehen  werden,  das 
Pankreas).  Da  aber  die  Oberfläche  der  Schleimhaut  sich  immer 
noch  stärker  röthet,  immer  noch  mehr  saure  Flüssigkeit  ergiesst, 
so  muss  letztere  jetzt  auch  das  vorhandene  Pepsin  lösen  und  der 
Magensaft  wird  peptisch,  die  eigentliche  Verdauung  beginnt. 

Auch  die  Producte  der  letzteren  werden  noch  in  dem  höch- 
stens sehr  träge  und  schwach  sich  bewegenden  Magen  aufgesogen. 
Hierdurch  aber  entsteht  nur  eine  um  so  stärkere  Ladung  von 
lepsin.     Auch  das  Pankreas  fängt  sich  jetzt  immer  zu  laden  an, 
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wenn  der  Wasserauszug  Menü  noch  nicht  tanglieh  war.    Diese 

Ladung  steigert  wieder  die  Verdauung  und  letztere  verstärkt  wie- 
der die  folgende  Ladung*  So  geht  dies  fort,  und  bei  erwachsenen 
Hunden  etwa  um  die  4.  Stunde,  bei  jungen  Thieren  und  bei 
Katzen  noch  später,  hat  die  Ladung  ein  gewisses  Maximum  er- 
reicht. Der  Katzenmagen  kann  in  diesem  Zustande  nach  Fleisch- 
nahrung bis  zu  60  Grm.  Alb.  lösen,  wenn  er  künstlich  infundirt  wird. 

Je  weiter  aber  die  Verdauung  auf  diesem  Höhestadium  vor- 
geschritten ist,  um  so  häufiger  und  energischer  werden  die  Bewe- 
gungen des  Magens.  Der  Pylorus,  anfangs  fast  anhaltend  ge- 
schlossen, später  nur  eine  enge  Oeflhung  darstellend,  die  der  En- 
ger wohl  fühlt ,  aber  meistens  nicht  durchdringt ,  und  die  sich 
häufig  wieder  ganz  schüesst,  ist  gegen  das  Ende  der  Verdauung 
oft  sehr  weit  geöffnet ,  obwohl  diese  Erweiterung  bestandig  mit 
Zusammenziehungen  abwechselt. 

Bei  Hunden  beginnt  die  Magenbewegung  mit  tieferen  Ein- 
schnürungen am  Duodenum  und  setzt  sich  als  solche  antiperistal- 
tisch  über  die  rechte  Hälfte  des  Magens  fort.  Auf  jede  antiperi- 
staltische-  Welle  folgt  unmittelbar  eine  peristaltische ,  die  wieder 
zum  Duodenum  zurückkehrt,  aber  bei  Weitem  oberflächlichere 
und  schwächere  Contractionen  zeigt,  als  die  antiperistaltieche. 
Die  peristaltische  Welle  besteht  oft  nur  in  einer  leichten  Kräuse- 
lung der  Wände  des  Magens.  Darauf  oft  eine  längere  Pause, 
bis  derselbe  Cyclus  wieder  beginnt.  So  hat  Magendie  die 
Sache  beschrieben,  und  wir  müssen  ihm  nach  eignen  Erfahrungen 
an  in  der  Verdauung  Torgeschrittenen  Hunden  vollkommen  bei- 
stimmen. Die  Stelle,  an  welcher  die  peristaltische  Welle  beginnt, 
liegt  in  der  Regel  weiter  links  als  diejenige ,  an  welcher  die  anti- 
peristaltische  aufhört. 

Ist  der  Magen  nach  einer  reichlichen  Mahlzeit  zur  Zeit  des 
Beginnes  der  lebhafteren  Bewegung  noch  mit  vielen  Speisen  er- 
füllt, so  würden  diese,  wenn  nur  peristaltische  Bewegung 
vorhanden  wäre,  leicht  den  Pylorus  verstopfen  können,  wenn  die 
Stücke  zu  gross  sind ,  um  hindurch  zu  gehen.  Die  tief  gehende 
antiperistaltische  Welle  drängte  aber  den  Mageninhalt  zunächst 
gegen  den  Blindsack  zurück ,  die  zurückkehrende ,  viel  seichtere 
Einschnürungs  welle  wirkt  jetzt  vorzugsweise  auf  die  der  Magen- 
wand näher  liegenden  und  mehr  verflüssigten  Theile,  und 
treibt  diese  gegen  den  Pylorus  hin ,  wo  die  vorhergehende  ener- 
gischere Antiperistaltik  für  sie  Raum  geschaffen  hat.  So  kommt 
es,  dass  endlich  die  mehr  verflüssigten  Substanzen  sich  in  der 
Gegend  des  Pylorus  anhäufen  und  bald  durch  ihn  hindurchgetrie- 
ben werden,  während  die  festeren  zurückbleiben. 
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Da  der  Magen  bekanntlich  im  Vergleich  zum  Darm  nicht 

sehr  rasch  und  lebhaft  aufsaugt,  muss  in  dem  Maasse,  als  bei 
fortschreitender  Verdauung  die  Bewegungen  des  Magens  lebhafter 
werden  und  der  Pvlorus  sich  mehr  öffnet»  eine  um  so  grossere 
Quantität  der  im  Magen  löslich  gemachten,  oder  auch  nur  ver- 
kleinerten Stoffe  der  Magenabsorbtion  entzogen  werden  und  erst 
im  Dünndarm  zur  Aufsaugung  kommen.  Da  aber  die  in  letzterem 
aufgesogenen  Stoffe  für  die  Pepsinbildung  verloren  sind,  so 
muss  bei  einer  gewissen  Lebhaftigkeit,  welche  die  Peristaltik  end- 
lich erreicht,  die  Neubildung  von  Pepsin  wieder  abnehmen,  wäh- 
rend das  vorhandene  anhaltend  verbraucht  wird.     Dies  mindert 
wohl  die  Energie  der  Verdauung,  aber,  wie  bereits  Beaumont 
wusste,  vorläufig  noch  nicht  die  Energie  der  Magenbewegung.  — 
Ist  der  Magen  um  diese  Zeit  noch  mit  vielem  festen  Inhalt  erfüllt, 
dessen  Wasserextract  bereits  erschöpft  ist,  so  bildet  dieser  Inhalt 
einen  Stützpunkt  für  die  Bewegung  des  ihn  ziemlich  eng  um- 
schlie8senden  Magens,  so  dass  ein  Moment  kommen  muss,  wo  die 
Peristaltik  fast  allen  momentan  vorhandenen  flüssigen  Magen- 
inhalt in  den  Darm  treibt  und  dem  Magen  selbst  nur  äusserst  we- 
nig aufzusaugen  bleibt.     Es  wird  jetzt  also  nur  noch  eine  sehr 
geringe  Menge  von  Pepsin  gebildet.     Je  geringer  die  Menge  thä- 
ügen  Magensaftes ,  um  so  grösser  ist  der  proportionale  Verlust 
durch  die  stets  in  den  Darm  vorrückenden  verdauten  und  halb- 
Ferdauten  Speisemassen,    die  einen  immer  grösseren  Theil  des 
spärlich  gebildeten  Magensaftes  mit  sich  in  den  Darm  schieben  müs- 
sen, ehe  das  Pepsin  noch  zur  Wirkung  gekommen  ist.     Da  aber 
die  im  Magen  noch  zurückbleibende  festere  Masse  nie  ganz  trocken 
ist,  sondern  immer  noch  mit  etwas ,  wenn  auch  sehr  wenig  pepti- 
schem  Magensaft  geschwängert  bleibt,  so  hört  die  Verdauung  nie 
ganz  absolut  auf,  sondern  ist  blos  auf  ein  immer  kleiner  wer- 
dendes Minimum  herabgedrückt,  so  lange  sich  nqch  feuchte  Nah- 
rangsreste im  Magen  befinden.     Die  Ladung  des  Magens  wird 
jetzt  aber  so  gering ,  dass  sich  aller  Pepsinüberschuss  sogleich  in 
der  beständig  secernirten  sauren  Magenflüssigkeit  löst  und  in  die 
noch  vorhandenen  Speisereste  eindringt,  welche  den  Best  pepti- 
scher  Flüssigkeit ,  von  dem  sie  kaum  verändert  werden ,  endlich 
mit  sieh  in  den  Darm  ziehen,  wo  Bauchspeichel  und  Darmsaft  die 
mangelhafte  Wirkung  des  Magens  ergänzen ,  welcher  verarmt  zu- 
rückbleibt. 

Die  Belege  für  die  letzten  Angaben  finden  sich  in  unsern  Beobachtun- 
gen an  zwei  Fistelhunden  von  verschiedenem  Alter ,  verschiedener  Grösse 
und  verschiedener  Race.  Liessen  wir  sie  etwa  18  St.  hungern  und  gaben 
ihnen  dann  so  viel  Fleisch ,  wie  sie  fressen  wollten ,  so  fand  sich  12  St. 
nach  der  Mahlzeit ,  also  zn  einer  Zeit ,  in  welcher  sonst  der  massig  gefüllte 
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Magen  entleert  ist,  noch  eine  grössere  oder  geringere  Menge  Ton  entfärbten 
sauren  Fleischstucken  im  Magen  vor,  die  nur  theilweis  erweicht  waren. 
Brachte  man  jetzt  das  Tüllsäckchen  mit  Albumin  in  die  Fistel ,  so  wurde 
zwar  etwas  Eiweiss  innerhalb  5 — 6  St.  im  sauren  Magen  gelost,  aber  in  der 
Regel  nur  der  vierte  bis  fünfte  Theil  der  Menge ,  welche  bei  Gegenwart  von 
ebensoviel  oder  von  weniger  frischem  Heische  hatte  gelöst  werden  können. 
Der  Beweis  aber,  dass  die  Magen  wände  hier  nicht  mehr  geladen  waren, 
sondern  nur  ans  den  noch  vorhandenen  feuchten  Fleischstückchen  immer 
aufs  Neue  ihre  schwache  Thätigkeit  schöpfen  mussten ,  liegt  darin ,  dass, 
wenn  wir  in  entsprechenden  Gegenversuchen  vor  dem  Einbringen  des  Ei- 
weiases  die  feuchten  Fleischreste  vollständig  herausnahmen ,  in  6  St.  gir 
nichts  verdaut  wurde. 

Es  wurde  in  der  ersten  Versuchsreihe ,  also  bei  Gegenwart  der  Fleisch- 
reste im  Magen,  an  Albumin  gelöst : 

0,3  Raumtheile.     0,8  Raumtheile.     1,8  Baumtheile. 

0,7  „  0,9  „  2,2 

0,8  ,  1,1  *  2,4  , 

0,8  *  1,1 

Und  zwar  entsprachen  die  grössern  Zahlenreihen  augenscheinlich  grössern 
Mengen  von  zurückgebliebenem  Fleisch. 

Vier  ähnliche  Versuche  sind  mit  Brod-  und  KartoffelfÜtternng  gemacht. 
Hier  wurde  die  Speise  in  gehöriger  Menge  direct  durch  die  Fistel  eingeführt 
Zwei  Mal  wurden  nach  12  St.  die  noch  zahlreich  vorhandenen  Beste  entfernt 
und  alle  Verdauung  des  Eiweisses  blieb  aus.  Zur  Entfernung  der  Beste 
Hessen  wir  hier,  als  der  Magen  leer  schien,  den  Hund  trinken  nnd  das  Was- 
ser durch  die  Fistel  wieder  auslaufen. 

Anders  ist  es,  wenn  Brod  eine  Stunde  nach  der  Fütterung  wieder  ent- 
fernt wird.  Der  Magen  ist  dann  noch  vom  Wasserextract  geladen  und  kann 
bis  4,0  Baumtheile  Eiweiss  in  den  folgenden  5  St.  verdauen. 

3)  Wenn  man  den  Magen  künstlich  Überfüllt,  indem  man 
den  Thieren  viel  Fleisch  aufnöthigt ,  so  kann  der  Magen  an  Pep- 
sin schon  verarmen ,  wenn  noch  sehr  viel  feste  Speise  in  demsel- 
ben bleibt,  die  auch  nach  mehr  als  24  St.  nicht  durch  den  Pylorus 
geht,  obschon  eine  bis  zu  einem  äusserst  geringen  Minimalmaasse 
geschwächte  Verdauung  beständig  fortzudauern  scheint ,  da  von 
Eiweiss ,  das  durch  die  Fistel  eingebracht  wird ,  immer  noch  eine 
sehr  kleine  Quantität  —  bis  zu  0,5  —  gelöst  wird.  Die  „ ge- 
störte w  Verdauung  wird  aber  immer  wieder  lebhaft  hergestellt, 
wenn  man  Dextrin  oder  Fleischbrühe  in  den  Magen  oder  durch 
den  After  einspritzt.  Niemals  sah  ich  bei  Hunden  eine 
durch  Ueberfüllung  des  Magens  entstandene  Indi- 
gestion dem  Dextrin  widerstehen.  Die  Injection  in 
den  After  ist  besser ,  weil  man  dann  nicht  die  Wirkung  des  Spei- 
chels und  den  AbflusB  ins  Duodenum  zu  fürchten  hat. 

4)  Wie  aber  in  den  Versuchen  mit  Brod ,  das  man  dem  Fi- 
stelhund eine  Stunde  nach  der  Darreichung  wieder  aus  dem  Magen 
nimmt,  der  letztere  durch  das  bereits  aufgesogene  Wasserextract 
geladen  sein  und  dann ,  wegen  der  nach  der  Herausnahme  man- 
gelnden mechanischen  Erregung  der  Secretion,  geladen  bleiben 
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kann,  scr  verh&k  4s  sich  auch  oft,  wenn  man'  Thieren  eine  «war 
geringe,  aber  an  Wasserextract  reiche  Menge  von  Nahrung 
gibt.  Diese  kann  verhaltnissmässig  schnell  vom  Magensecret 
durchdrangen  and  so  weit  maceriri  sein ,  daas  sie  durch  den  Py- 
lorus  entweicht,  wenn  sie  den  Magen  bereits  geladen ,  aber  noch 
nicht  wieder  erschöpft  hat.  Dies  ist  der  Grund ,  warum  wir  in 
allen  Torhergehenden  Versuchen  darauf  drangen,  dass  die  Tfaiere, 
bei  denen  der  Einfluss  gewisser  Bedingungen  auf  die  Pepsineraeu- 
gung  geprüft  werden  sollte,  vorher  „vollständig",  d.  h.  bis  zur 
Verweigerung  derlieblingsnabrung,  gefüttert  seien,  und  dass  man 
die  Vollendung  der  Verdauung  dieser  Mahlzeit  erst  abwarte« 

Das  erwähnte  Zurückbleiben  einer  Ladung  des  Magens  nach  ungenü- 
gender Fütterung  muas  besonders  dann  häufig  sein,  wenn  die  Nahrung  sehr 
fein  zertheilt ,  das  Fleisch  z.  B.  geh'äckelt  gegeben  wurde.  Wir  haben  es 
nicht  nur  bei  den  Fistelhanden,  sondern  auch  ein  Mal  nach  der  Methode  b) 
bei  einem  grossen  Pudel  beobachtet,  dessen  Magen  etwa  10  St.  nach  einer 
gemischten ,  aber  sehr  massigen  Mahlzeit  von  Fleisch,  Fett  und  Kartoffeln, 
noch  wenige  Stückchen  der  letzteren  und  einige  Fetttropfen  enthielt.  Das 
Magenmfusum  verdaute  45  Grm.  Eiweiss ,  das  Pankreas  aber  nur  8  Gm. 
In  der  That  enthielt  um  diese  Zeit  Dünndarm  und  Jejunum  keinen  Chymus 
mehr,  und  das  Pankreas  musste  seine  vom  Magen  her  übernommene  La- 
dung bereits  wieder  entleert  haben. 

Wenn  aber  bei  ungenügender  Nahrungsaufnahme  eine  La- 
dung des  wieder  entleerten  Magens  zurückbleiben  kann,  so  ist 
damit  nicht  gesagt ,  dass  sie  zurückbleiben  müsse.  Denn  der 
Erfolg  hängt ,  wie  erwähnt ,  davon  ab ,  ob  die  bereits  zum  ersten 
Mal  ausgezogene  Nahrungsmasse  vom  Pylorus  im  geeigneten  Mo- 
mente entfernt  wird ,  oder  ob  sie ,  im  Magen  verharrend ,  dessen 
erlangte  Ladung  noch  weiter  in  Anspruch  nimmt. 

XIV.  1)  Bei  der  normalen  Bildung  des  peptischen  Magen- 
saftes findet  also  neben  der  Absonderung  und  als  Bedingung 
derselben  im  Magen  eine  beständige  Aufsaugung  statt.  Steht 
«s  etwa  hiermit  in  Zusammenhaag,  dass  der  Magen  aller  Wirbei- 
thiere  aus  zwei  histologisch  und  funetionell  getrennten  Partieen 
besteht?  Dass  nur  ein  bestimmter  Theil  der  Schleimhaut  wah- 
ros  Pepsin  liefert,  während  andere  Regionen  derselben,  die  man 
bisher  gleichsam  als  überflüssige  Zugabe  betrachtete,  durchaus  nicht 
zur  Bereitung  künstlichen  Magensaftes  benutzt  werden  können  ? 

Bei  dieser  Gelegenheit  müssen  wir  hervorheben ,  dass  wenn 
man  den  geladenen  Magen  eines  Säugethieres  mit  angesäuertem 
Wasser  infundirt  in  der  Wärme  sich  selbst  überlässt,  derjenige 
Theil  des  Magens,  welcher  Pepsin  liefert,  in  Zeit  von  1 — 1*/9  St. 
tftd  oft  noch  schneller  sich  selbst  auflöst.  Die  andern  Portionen, 
deren  Drüsen  Cylinderepithel  führen,  sind  bei  Weitem  resistenter 
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und  bleiben  sehr  lange  ungelöst  zurück.  Auch  die  Selbstver- 
dauung  des  Magens  nach  dem  Tode  findet  sich  nie  in  den  nicht 
peptischen  Gegenden« 

2}  Nicht  allein  solche  dem  normalen  Blute  noch  nicht  ganz 
homogene  Stoffe,  welche  von  aussen  eingebracht  und  nicht 
sogleich  (z.  B.  durch  den  Harn)  wieder  entfernt  werden,  können 
wirken  als  Peptogene,  sondern  auch  manche  der  lebhaft  aufgeso- 
genen eigenen  Körperbestandtheile.  Es  geht  dies  dar- 
aus hervor,  dass  bei  längerem  Hungern  und  gleichzeitiger  Ver- 
hinderung aller  Zufuhr  äusseren  Materials  auf  andenn  Wege,  als 
durch  den  Magen,  der  letztere  sich,  freilich  ganz  allmälig  und 
langsam,  wieder  mit  etwas  überschüssigem  Pepsin  ladet.  Un- 
sere Untersuchungen  zeigen,  dass  9 — 16  Stunden  nach  einer  nicht 
zu  spärlichen  Mahlzeit  der  Magen  das  Minimum  seiner  Ladung 
besitzt,  daher  wir  auch  empfahlen,  die  Versuchsthiere  um  diese 
Zeit  au  weiteren  Experimenten  zu  verwenden.  Nach  24  St.  ist 
beim  Fistelhund  noch  keine  deutliche  Steigerung  in  der  Verdauung 
des  im  Säckchen  eingebrachten  Eiweisses  zu  erkennen.  Wohl 
aber  zeigt  die  Methode  b)  schon  eine ,  wenn  auch  nur  äusserst 
geringe  Vermehrung  des  Pepsin  an,  die  aber  möglicherweise  noch 
innerhalb  der  individuellen  Schwankungen  liegen  könnte,  weshalb 
wir  die  Mittheilung  der  Zahlen  auf  unsern  nächsten  Bericht  ver- 
schieben. 

Klarer  schon,  obwohl  an  und  ftir  sich  noch  unbedeutend,  ist 
die  Zunahme  des  Pepsin,  wenn  man  nach  48stündigem  Fasten  den 
Magen  infundirt.  Aber  auch  jetzt  löst,  wie  ywir  mehrfach  ge- 
sehen, das  Thier  niemals  auch  nur  den  vierten  Theil  des  Eiweis- 
ses,  welches  es  einige  Stunden  nach  der  Fütterung  verdauen 
könnte.  Corvisart  hat  übrigens  gefunden ,  dass  wenn  Hunde 
die  Inanition  sehr  lange  ertragen,  ohne  Wasser  zu  trinken,  der 
Magen  zur  Zeit  des  endlichen  Todes  so  viel  Eiweiss  lösen  könne, 
wie  der  Magen  eines  verdauenden  Thieres.  Wir  haben  durchaus 
keine  Lust ,  diese  Versuche  zu  wiederholen ,  möchten  aber  um  so 
mehr  unsere  Collegen  bitten ,  bei  Menschen ,  die  nach  längerer 
Nahrungsweigerung  gestorben  sind,  auf  die  peptische  Kraft  des 
Magens  Rücksicht  zu  nehmen. 

Die  zuletzt  angedeuteten  Erfahrungen  können  um  so  weniger 
befremden,  da  wir  gefunden  haben ,  dass  bei  Thieren  die  Aufsau- 
gung der  frischen  Fleischflüssigkeit  derselben  Thierspecies  zu  einer 
Ablagerung  von  Pepsin  Veranlassung  gibt. 

3)  Es  ist  hier  nochmals  hervorzuheben*  dass  alle  unsere 
Versuche  über  den  peptischen  Magensaft  denselben  nur  insofern 
betreffen,  als  er  geronnenes  Eiweiss  zu  lösen  im  Stande  ist 
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Für  die  Verflüssigung  Yofi  Fibrin ,  Oasein,  Muskelflehoh  n.  &.  w. 
gelten  vielleicht  verschiedene  Normen.  Einige  Vor  versuche  haben 
einstweilen  gezeigt,  dass  es  unstatthaft  ist,  die  eigentüm- 
liche peptisohe  Kraft  de*  Magensäfte*  naeh  der  durch  ihn  ver- 
flüssigten Quantität  Fibrin  zu  beurtheilen.  Thatsache  Ist  es  fer- 
ner, dass  wir  sowohl  bei  Kaninchen ,  als  bei  Hunden  und  Katzen 
oft  Mageninfusa  hatten ,  die  in  sehr  kurzer  Zeit  die  Magenhäute 
in  grösster  Ausdehnung  lösten  and  doch  nicht  im  Stande  waren, 
auch  nur  1  Grm.  Albumin  zu  Verdateten,  und  wir  haben  uns  über- 
zeugt ,  dass  die  Verschiedenheit  der  Einwirkung  auf  die  beiden 
genannten  Stoffe  nicht  einem  zu  geringen  Säurezusatz  zuzuschrei- 
ben ist.  Ein  kräftiger  Magensaft  löst  fast  doppelt  so  viel  Blut- 
fibrin, als  Eiweiss,  und  das  Fibrin  scheint  dabei  durch  eine  Stufe 
hindurchzugehen,  in  der  es  zwar  gelöst,  aber  durch  Erhitzen  wie- 
der coagulirbar  ist.  Wenigstens  ist  es  sicher ,  dass  bei  der  Auf- 
lösung durch  schwachen  Magensaft  ein  grosser  Theil  des  Fibrins 
auf  der  angegebenen  Stufe  verharrt. 

4)  Der  nüchterne  ungereizte  Magen  und  der  übermässig 
(mechanisch  oder  chemisch  durch  Alkohol ,  Salze)  gereizte  son- 
dert eine  alkalische  Flüssigkeit  ab ,  welche ,  wo  sie  in  geringer 
Menge  vorhanden  ist,  schleimig  erscheint.  Wird  der  Magen  mas- 
sig, z.  B.  durch  Einbringen  fremder  Körper,  durch  Speisen ,  ge- 
reizt, so  röthet  sich  seine  Schleimhaut  und  ergiesst  dann  immer 
einen  sauren  reichlicheren  Saft.  Der  letztere  kann  Pepsin  lösen, 
^enn  nämlich  dasselbe  überschüssig  vorhanden,  der  Magen  gela- 
den ist.  Aber  im  nüchternen  Magen  kann  das  saure  Secret  nicht 
peptisch  werden ,  weil  es  nicht  die  erforderliche  Menge  Pepsin 
vorfindet.  Der  Umstand ,  dass  vorzugsweise  nach  dem  Genufts 
von  Speisen  peptischer  Magensaft  aus  der  Fistel  fliesst ,  den  man 
auf  anderem  Wege  durch  Einbringen  unverdaulicher  Stoffe  nicht 
so  erlangen  kann  ]  hat  früher  einen  Forscher  zu  der  unnöthigen 
Annahme  geführt ,  der  Magen  könne  durch  einen  eignen  Instinkt 
den  Reiz  der  Speisen  von  jeder  andern  Art  mechanischer  Reizung 
unterscheiden.  Man  sieht,  dass  unsere  Beobachtungen  die  Thafr- 
sache  ohne  eine  solche  gesuchte  Hypothese  genügend  erklären. 
Ueberflüssig  erscheint  es  auch  nach  den  mitgetheilten  Erfahrungen, 
mit  einem  nenern  Naturphilosophen  besondere  sympathische  Ner- 
ven anzunehmen ,  welche  der  vorhandenen  Säure  den  Weg  zum 
Pepsin  der  Magenwände  im  geeigneten  Moment  eröffnen  oder  ver- 
sperren. Wo  der  Magen  gehörig  geladen  ist,  wird  die  Säure,  auch 
die  durch  mechanischen  Reiz  hervorgerufene,  immer  Pepsin  lösen, 
wenn  auch  Vagus  und  Plexus  coeliacus  durchschnitten  sind. 
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Wenn  wir  bei  zwei  jungen  Hunden  den  am  Pylorus  «nterbnndenen 
Magen  mit  Wasser  ausspülten,  um  den  Speichel  zu  entfernen,  dann  5  Gm. 
Amylum  frisch  zu  Kleister  verkocht  in  den  Magen  injicirten  und  den  Oeso- 
phagus unterbanden,  ausserdem  dem  einen  noch  2,5  Grm.  fieischpepton 
(neutralisirt)  ine  Backenceilgewebe  spritzten,  so  fanden  wir  nach  4  8t.  im 
Magen  beider  eine  reichliche  Menge  schleimiger  saurer  Flüssigkeit,  die  offen- 
bar theilweis  durch  den  Reiz  hervorgelockt  war ,  wahrend  man  nachweisen 
konnte ,  dass  das  Amylum  sich  vermindert  hatte.  —  20  Grm.  jener  Magen- 
flössigkeit  des  ersten  Hundes  lösten  keine  bemerkliche  Menge  Biweiss ,  aber 
16  Grm.  der  Magenflflssigkeh  des  Hundes ,  welcher  etwa»  Fieischpepton  ins 
Zellgewebe  erhalten  hatte,  löste  1,3  Grm.  Albumin. 

Man  kann  bei  nüchternen  Fistelhunden  der  durch  den  Beiz 
einer  Sonde  entleerten  sauren  Magenflüssigkeit  peptische  Kraft 
verleihen,  wenn  man  Dextrin  in  den  After  spritzt 

5)  Die  Bildung  des  Pepsins  selbst  ist  aber  —  um  das  Haupt- 
jresultat  unserer  Untersuchung  hier  kurz  zusammenzufassen  —  ein- 
zig begründet  in  einer  Reaction  des  conservativen  Blutes  gegen 
das  Auftreten  ihm  vorläufig  noch  heterogener  neubildender  Ele- 
mente. Eine  Reaction,  durch  welche  die  letzteren  zwar  zunächst 
in  den  Magen  zurückgedrängt  werden,  aber  nur,  um  von  hier  aus 
verstärkt  und  besser  herangebildet  zum  Blute  zurückzukehren  und 
hier  die  tendirte  Neubildung  endlich  zu  Stande  zu  bringen. 

6)  Anhangsweise  bemerken  wir ,  dass  wir  uns  zur  Infusion 
des  Magens  gewöhnlich  der  Salzsäure  bedient  haben,  dass  wir 
ajber  auch  in  vielen  Fällen ,  ohne  Beeinträchtigung  der  Wirksam- 
keit, Schwefelsäure,  einige  Mal  auch  Phosphorsäure  angewendet 
haben.  Die  Ansicht,  dass  nur  gewisse  Säuren  wirksam  seien, 
die  jetzt  mehrfach  wiederholt  wird ,  ist  schon  mit  früheren  Erfah- 
rungen der  Physiologen  im  Widerspruch.  Wohl  aber  scheint  es 
manche  Säuren  zu  geben,  bei  denen  ein  Uebermaass  mehr 
schadet,  als  bei  der  Salzsäure. 

7)  Die  Temperatur,  bei  welcher  die  künstliche  Verdauung 
am  besten  und  schnellsten  geschieht,  schien  uns  zwischen  45  und 
51° C.  zu  liegen,  also  höher,  als  die  Körperwärme.  Dass  man 
meistens  die  letztere  nachzuahmen  suchte,  und  für  die  günstigste 
erklärte,  scheint  nur  der  Ausfluss  eines  Restes  teleologischer  An- 
schauung zu  sein.  Erwärmung  bis  zu  60°,  selbst  von  mehr  als 
einer  Stunde  Dauer , .  hebt  die  verdauende  Kraft  des  wieder  abge- 
kühlten Infuses  nicht  auf.  Hingegen  haben  wir  keine  Erfahrun- 
gen darüber,  ob  während  der  Zeit  einer  so  hohen  Temperaturstei- 
gerung die  Verdauung  nicht  eine  Unterbrechung  erfährt. 

8)  Wenn  der  Magen  sauren  Saft  in  seine  Höhle  ergiesst,  ist 
die  Schleimhaut  immer  geröthet.  Während  sie  sich  aber  auch 
noch  so  stark  mit  Pepsin  ladet,  behält  sie  ihre  normale  blasse 
Farbe,  wenn  nicht  noch  ausserdem  ein  Reiz  auf  sie  einwirkt. 


XIII.    Zur  WahrscheinMkeits-Diagnose  der 

Trichinkrankheit. 

Von  C.  A.  Wunderlich. 

* 

Nachdem  über  die  Einwanderung  der  Trichinen  in  der  neue« 
sten  Zeit  durch  die  Arbeiten  von  Herbst,  Leuckart,  Virchow, 
Küchenmeister  und  Zenker  so  bedeutsame  Thatsachen  gefunden 
worden  sind ,  so  ist  man  berechtigt ,  in  manchen  früher  anders 
aafgefassten  oder  wenig  beachteten  Erkrankungsfällen  die  Frage 
aufzuwerten,  ob  die  Erscheinungen  nicht  durch  Einnistung  dieser 
Parasiten  bedingt  seien. 

Ich  kann  im  Folgenden  an  einigen  Beispielen  wohl  die  Be- 
rechtigung zur  Aufwerfung  dieser  Frage  erweisen ,  freilich  aber 
noch  kein  Material  zur  sichern  Entscheidung  geben. 

Am  21.  Decbr.  1860  trat  ein  2ljähriger  Fleischelgeselle,  Ernst  August 
Maller  aas  Harras ,  seit  '/a  Jahr  in  Leipzig  wohnend ,  ins  Hospital ,  der  an- 
geblich früher  gesund,  vor  ungefähr  8  Tagen  mit  linkseitigem  Stechen,  Hu- 
sten ,  Kurzathmigkeit  und  Frösteln  erkrankt  war ,  das  sich  häufig  wieder- 
holte und  mit  Hitze  wechselte.  Bald  hatte  sich  drückender  Kopfschmerz, 
etwas  Appetitlosigkeit  und  Mattigkeitsgefühl  hinzugesellt.  Am  19.  früh 
war  dazu  Schwindel ,  Brechneigung  und  heftigerer  dreistündiger  Frost  mit 
Schütteln  und  Zähneklappern  gekommen,  in  Folge^dessen  sich  der  Kranke 
zu  Bett  legte.  Am  20.  will  er  abermals  früh  einen  Schüttelfrost  gehabt 
haben.  Doch  war  er  in  seinen  Angaben  vielfach  widersprechend ,  confus 
und  offenbar  nicht  ganz  besinnlich. 

Er  kam  früh  11  Uhr  bei  ziemlich  heftigem  Fieber  (31,8°  T.  120  P. 
34  R.)  und  in  hohem  Grade  hinfällig  und  stumpf  ins  Hospital ,  zeigte  einen 
kräftigen  Körperbau ,  reichliche  und  straffe  Musculatur ;  etwas  gedunsene 
Aiiglider  und  injicirte  Conjunctiva,  Pupillen  gleich  weit,  gut  reagirend, 
Lippen  etwas  livid,  massig  grauweiss  belegte  Zunge ,  gut  gebauten  Thorax, 
fast  normale  Verhältnisse  der  Percussion  (nur  links  hinten  unten  etwas  kür- 
zer) und  Auscultation  (etwas  rauhes  Athmen ,  schwach  accentuirten  Pulmo- 
n&larterienton) ,  keine  Anomalie  am  Unterleib  (namentlich  Milzgrösse  ganz 
normal)  und  an  den  Extremitäten. 
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Abends  war  das  Fieber  noch  hoher  (38,3°),  der  Auswarf  mästig  reich- 
lich ,  schleimig  nnd  dünn  schaumig ,  farblos ,  nur  an  einer  Stelle  schwach- 
braun  gefärbt  mit  einem  kleinen  blutigen  Gerinnsel.     Kein  Harn. 

Am  22.  Fieber  geringer  (31,3°  T.  100  P.  22  R.) ,  starker  Schwindel; 
alles  Uebrige  unverändert.  400  Grm.  Harn  ohne  Eiweias  und  mit  etwas 
verminderten  Chloriden ;  im  Lauf  des  Tags  ein  breiiger  Stuhl. 

Auch  in  den  folgenden1  ^Tagen  und  während  seines  ganzen  Aufenthalts 
im  Hospital  Hess  sich  nirgends  eine  örtliche  bestimmte  Störung  nachweisen. 
Doch  dauerte  eine  auffällige  Benommenheit  und  Apathie ,  Schwindel  und 
etwas  Kopfschmerz  noch  üb  ^r  eip  /Woche  fort,  Athembeklemmung  mit  zeit- 
weisen Blutspuren,  aber  ohne  a>'fe  locale  Zeichen  von  der  Brust,  noch  etwas 
länger.  Mehrere  Male  trat  ein  hartnäckiges  Schlucksen  ein.  Etwas  Brech- 
neigung war  zuweilen  vorhanden ;  einmal  kam  geringes  Erbrechen.  Der 
Stuhl  etwas  verstopft.  Ganz  unregelmässige  Fieberbewegmngea  «»hielten 
sich  bis  zum  29.  December,  nnd  nicht  nur  während  derselben  zeigte  sich 
ein  anfangs  noch  zunehmendes  höchst  lästiges  Gefühl  der  Mattigkeit  und 
Abgeschlagenheit  in  den  Muskeln ,  sondern  es  erhielt  sich  auch  noch  bis 
in  die  Mitte  des  Januar ,  obwohl  indessen  alle  Functionen  wieder  in  Ord- 
nung gekommen  waren  und  der  Kranke  im  Verlauf  seiner  Krankheit  nur 
etwa  37a  Pfund,  und  auch  diese  nur  in  der  letzten  Woche,  an  Gewicht  ver- 
loren hatte.  Er  trat ,  noch  mit  dem  Gefühl  der  Mattigkeit  und  Schwere  in 
den  Beinen,  am  21.  Jan.  aus. 

Aas  den  Erscheinungen  war  in  keiner  Weise  bei  diesem 
Kranken  ein  Vorgang  zu  entnehmen,  der  als  der  Grund  eines  hef- 
tigen über  mehr  als  14  Tage  fortdauernden  Fiebers  und  der  noch 
viel  länger  anhaltenden  grossen  Hinfälligkeit  angesehen  werden 
konnte.  An  einen  noch  so  abweichenden  Typhus  war  nach  der 
ganzen  Verlaufsweise,  nach  der  Beschaffenheit  der  Milz,  des  Un- 
terleibs ,  der  Haut  und  des  Pulses  nicht  zu  denken.  Eine  acute 
Tuberculose  konnte  bei  der  raschen  Besserung  ebenfalls  nicht  an- 
genommen  werden  und  eine  sonstige  Lungenerkrankung ,  welche 
so  beträchtliche  Zufälle  hätte  bedingen  können,  war  so  wenig  nach- 
zuweisen, als  irgend  eine  andere  topische  Störung  im  Organismus. 

Indessen  war  am  Sl.Dechr.  ein  zweiter  Fleischergeselle,  Carl  Hermann 
Gruber  aus  Eisenberg,  der  bei  demselben  Meister  arbeitete,  ins  Hospital  ein- 
getreten. Derselbe,  19  Jahre  alt,  will  gleichfalls  früher  ganz  gesund  ge- 
wesen sein  und  am  18.  Decbr.  ganz  gleichzeitig  mit  Müller  an  Schwindel, 
Schmerzen  im  Nacken ,  Kreuze  und  unter  den  Armen ,  sowie  an  einer  jeden 
Abend  wiederkehrenden  Mattigkeit  erkrankt  sein.  Er  gibt  weiter  an,  dass  kurze 
Zeit  nach  ihnen  ein  Dritter  an  Frost  und  Blasswerden  im  Gesicht  mit  Mat- 
tigkeit und  allgemeinem  Uebelbefinden,  und  ein  Vierter  mit  Schmerzen  über 
den  ganzen  Körper  und  Schwellung  der  Augen  erkrankt  seien ,  welche  frü- 
her völlig  gesund  gewesen ,  auch  bereits  wieder  genesen  seien.  Am  9.  und 
10.  Decbr.  war  in  des  Meisters  Geschäft,  wie  jeden  Dienstag  und  Mittwoch, 
eine  beträchtliche  Anzahl  (20 — 40)  Schweine  (in  der  Regel  aus  Berlin)  ge- 
schlachtet worden,  wobei  er  und  seine  Kameraden  von  dem  rohen  Fleische, 
jedoch  nnr  in  massiger  Menge  gegessen  hatten.  Das  Genossene  war  gewiegt. 
8  Gesellen  waren  dabei  betheiligt ,  wovon ,  wie  gesagt ,  4  erkrankt  waren. 
Er  selbst  schrieb  jedoch  seine  Erkrankung  einer  „Erkaltung  beim  Schweine* 
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schlachten"  zu.     Von  dem  Fleische  gelbst  kaut«  Buchte  mehr  erhalten 
werden. 

.  Die  weitere  Geschichte  seiner  Krankheit  bis  zur  Aufnahme  ins  Hospital 
erzählt  er  folgendermaassen.  Jedesmal  Morgens  will  er  mit  Kopfschmerzen 
und  heftigem  Schwindel  erwacht  sein ,  so  da»  er  sieh  oft  den  Kopf  halten 
mus8te ;  doch  ▼erminderten  sich  diese  Symptome  im  Lauf  des  Tages.  Dago* 
gen  nahmen  cüe  Schmerzen  im  Nacken  und  in  den  Extremitäten  fortwahrend 
zu;  anfangs  waren  diese  am  stärksten  in  den  Kniekehlen,  sodann  aber  in  den 
Ober-  und  Vorderarmen ,  ausserdem  aber  auch  sehj  heftig  in  den  Waden. 
Desgleichen  Wuräe  die  anfangs  nur  abendf  <&  eigtretande  Mattigkeit  immer 
beträchtlicher  und  machte  den  Kranken,  dei^it  dem  2&.  bereits  den  gross- 
ten  Theil  des  Tages  gelegen  hatte ,  vom  30.  Mittags  an  völlig  bettlägerig. 
Etwas  Husten  mit  geringem  schleimigen  Auswurf  war  stets  vorhanden ,  wo- 
bei Schmerzen  auf  der  rechten  Brusthälfte  sich  bemerklich  machten.  Ebenso 
Knrzathmigkeit.  Kein  Herzklopfen.  Sechs  Tage  vor  seinem  Eintritt  war 
der  Kranke  beim  Erwachen  auf  einmal  heiser  und  blieb  es  seither ;  auch 
hatte  er  von  Zeit  zu  Zeit  ein  Brennen  im  Hake.  Gleich  von  Anfang  an  ver- 
minderte sich  der  Appetit,  bestand  schleimiger  Geschmack,  Aufstossen  und 
Brechneigung ;  am  28.  trat  2  St.  nach  dem  Essen  zweimaliges  Erbrechen 
and  seither  fast  völlige  Anorexie  ein.  Der  Stuhl  war  von  Anfang  träge. 
Die  Harnmenge  blieb  normal ,  das  Uriniren  etwas  beschwerlich.  Vom  24* 
bis  29.  Decbr.  trat  während  des  Ausserbettseins  häufig  und  ohne  alle  Regel- 
mässigkeit starker  Frost  mit  Zähneklappern  ein,  der  im  Bett  sich  verlor  oder 
in  Hitze  Überging.  Dabei  viel  Durst.  Schlaf  in  den  letzten  Tagen  etwas 
unruhig. 

Am  81.  bei  der  Aufnahme  Mittags  30°  T.,  Abends  31,4°;  84  P.  (beim 
Aufrichten  108) ;  24  B.  Körper  kräftig,  mittelgross.  Haut  normal,  massig 
fetthaltig.  Musculatur  reichlich  und  kräftig  entwickelt.  Etwas  herabge- 
sunkene Lage.  Gesichtsausdruck  schläfrig,  Pupillen  gut  reagirend.  Zeit- 
weises  Zucken  der  Muskeln  des  Antlitzes ,  Lippen  trocken ,  Zunge  feucht, 
stärker  gerothet,  nach  hinten  grau  belegt,  schwach  zitternd.  Kehlkopf 
nicht  schmerzhaft  auf  Druck ,  Stimme  weniger  heiser ,  als  völlig  klanglos. 
Nacken  auf  Druck  etwas  schmerzhaft.  Thoraxverhältnisse  allenthalben 
normal.  Athmen  etwas  rauh,  Respirationsbewegungen  mühsam.  Unterleib 
durchaus  normal,  namentlich  Milz  2 — 8"  hoch  und  breit.  An  den  Extre- 
mitäten nichts  Abnormes  sichtbar  { aber  grosse  Schmerzhaftigkeit  bei  massi- 
gem Druck  auf  die  Muskeln ,  namentlich  auf  die  Vorderarmmusculatur  und 
Waden.  Dabei  Zuckungen  und  Spannung  der  Muskeln  bei  jedem  Druck. 
Gelenke  ohne  Schmerzen  und  völlig  leicht  beweglich.  500  Grm.  Harn  in 
72  Tag  mit  etwas  Phosphattriibung  beim  Kochen  und  mit  reichlichen  Chlo- 
riden.   Medication :  einige  Dosen  Galomel  von  je  3  Gran. 

Am  1.  Januar  ein  theils  geformter,  theils  dünner  brauner  Stuhl  ohne 
Parasitenbeimischung.     T.  30,2;  P.  70;  ß.  20.     Abends  T.  30,9. 

Der  weitere  Verlauf  durch  3  Wochen  hindurch  war  der  einer  sehr  lang- 
sam fortschreitenden  Besserung  mit  besonders  hartnäckig  sich  erhaltender 
Mattigkeit,  Muskelschmerzhaftigkeit  und  Heiserkeit. 

Das  Mattigkeitsgefühl  blieb  sich  ungefähr  14  Tage  fast  völlig  gleich 
und  contrastirte  dadurch  mit  dem  sich  bessernden  Allgemeinbefinden. 

Die  Schmerzen  in  den  Muskeln  waren  spontan  ganz  unbedeutend ,  bei 
jedem  irgend  stärkeren  Druck ,  besonders  auf  den  Biceps ,  die  Muskeln  des 
Vorderarms  und  die  Waden,  sehr  beträchtlich,  minderten  sieh  allmälig,  ver- 
loren sich  aber  erst  mit  dem  Mattigkeitsgefühl. 

Die  Heiserkeit  oder  besser  die  völlige  Klaglosigkeit  der  Stimme  ver- 
hielt sich  ganz  im  Gleichen. 
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Im  Uebrigen  zeigte  lieh  kein  Fieber  mehr.  Schon  vom  3.  Januar  an 
blieb  die  Temperatur  normal,  der  Puls  zwischen  56  und  76.  Der  Appetit 
wurde  langsam  besser.  Der  Stahl  blieb  etwas  trage,  so  dass  Klystiere,  auch 
einmal  Electnarinm  leoitinim  zur  Anwendung  kamen,  zeigte  aber  bei  wie- 
derholter sorgfaltigster  Untersuchung  niemals  eine  Spur  von  Parasiten.  Die 
übrigen  Functionen  kehrten  bald  znr  völligen  Norm  zurück. 

Der  Kranke  wurde,  noch  etwas  matt,  am  31.  .Jan.  entlassen. 

Allerdings  fehlt  in  diesen  beiden  Fällen  jeder  directe  Beweis 
fiir  Trichineneinwanderung.  Nicht  nur  wurde  im  Stuhl  nichts 
gefunden,  noch  habe  ich  nach  Küchenmeisters  Vorschlag  mit  der 
Harpune  den  Kranken  Muskelfleisch  herausgezogen,  noch  hat 
man  unter  der  Zunge  oder  anderwärts  Trichinen  durchschimmern 
sehen ,  ja  nicht  einmal  das  genossene  Fleisch  konnte  untersucht 
werden. 

Nichtsdestoweniger  glaube  ich,  steht  die  Vermuthung  nicht 
ganz  in  der  Luft. 

Zunächst  ist  es  gewiss  heachtenswerth ,  dass  gleichzeitig  4 
zuvor  gesunde  Personen,  Arbeiter  in  demselben  Geschäft,  an  we- 
nigstens ähnlichen ,  wenn  auch  der  Intensität  nach  verschiedenen 
Beschwerden  erkrankten  und  dass  mindestens  bei  den  beiden  zur 
Beobachtung  gekommenen ,  angeblich  auch  bei  den  andern ,  der 
Genuas  rohen  Schweinefleisches  vorausgegangen  war. 

Nicht  minder  bedeutungsvoll  scheint  es  mir  aber,  dass  nicht 
nur  die  Affectionen  bei  den  beiden  Beobachteten  mit  keiner  der 
bekannten  Erkrankungen  in  ihrem  Verlauf  Aehnlichkeit  zeigten, 
sondern  dass  intensiv  entwickelte  Allgemeinerscheinungen  ohne 
alle  entsprechende  nachweisbare  Störungen  innerer  Organe  sich 
vorfanden ,  dass  namentlich  die  ganz  ausserordentliche  Hinfällig- 
keit sich  weder  von  einer  einflussreichen  localen  Alteration,  noch 
auch  von  einer  sonstigen  Allgemeinerkrankung  ableiten  Hess,  dass 
dieselbe  überdem  weit  langsamer  und  allmäliger  sich  verlor,  als 
es  da  zu  geschehen  pflegt,  wo  die  Muskeln  nur  unter  dem  Vor- 
handensein eines  acuten  Processes  im  Körper  leiden,  und  endlich 
dass  diese  Hinfälligkeit  auch  das  Fieber  lange  überdauerte. 

Mir  wenigstens  sind  keine  Verhältnisse  bekannt,  bei  welchen 
ein  solches  Verhalten  beobachtet  wird ,  ohne  dass  etwas  Fremd- 
artiges dem  Organismus  incorporirt  worden  wäre. 

Dass  aber  vornehmlich  die  Muskeln  (zumal  im  zweiten  Fall) 
sich  benachtheiligt  zeigten ,  und  noch  mehr ,  dass  sie  nicht  etwa 
nur  in  der  Weise  gestört  waren,  wie  allenfalls  bei  einem  Rheuma- 
tismus, sondern  dass  sie  eine  constante  Empfindlichkeit  für  Druck 
bemerken  Hessen ,  machte  unzweifelhaft ,  dass  in  ihnen  speziell 
Etwas  vorging ,  und  nach  dem  Verlaufe  dieses  Symptoms  musste 
angenommen  werden,  dass  irgend  ein  schleichender  und  nur  lang- 
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aam  sieh  ausgleichender  Proqevs  m  ihnen  bestand.  Die  Abwe- 
senheit jeder  Schwellung  der  Theile  Mess  nieht  zu,  eine  gewöhn- 
liehe ,  mit  einem  oder  mehreren  grosseren  Heerden  verlaufende 
Entzündung-  des  Maskeis  oder  seiner  Umgebung  anzunehmen; 
auch  würde  bei  einer  solchen  die  Bewegung  weit  beträchtlicher 
gestört  gewesen  sein.  Vielmehr  muss  man  anerkennen,  dass  jener 
Gang  der  Erscheinungen  in  den  Muskeln  am  besten  sich  inüeber- 
einstimmuBg  bringen  lässt  mit  der  Vorstellung  zahlreicher  kleiner 
Entzündungsheerde  oder  Gew^bsstörungen,  welche  mehr  in  ihrer 
Gesammtheit  ohne  auffällige  Veränderung  des  Volums  des  Or- 
gans die  Functionen  erschwerten  und  den  Muskel  für  Druck  em- 
pfindlich machten.  Dass  die  Schmerzhafögkeit  lange  nicht  den 
Grad ,  wie  in  dem  Zenker*schen  Falle  erreichte ,  kann  in  der  ge- 
ringeren Zahl  der  Heerde  seinen  Grund  haben»  Es  ist  ferner 
völlig  begreiflich ,  dass  mit  der  Vollendung  der  Prooesse  und  mit 
Versetzung  der  Entzündungsursachen,  wie  der  Producte  in  einen 
inoffensiven  Zustand  die  Belästigung  für  das  Organ  allmälig  auf- 
horte. 

Auch  die  Art  der  Stimmbeeinträchtigung  im  zweiten  Fall 
war  bei  der  Abwesenheit  jeder  andern  topischen  Erkrankung  am 
Kehlkopf  am  ehesten  auf  eine  Störung  der  Larynxmuskeln  zu  be- 
ziehen ,  in  welchen  man  ja  die  Trichinen  sehr  reichlich  gefun- 
den hat. 

Ebenso  möchten  die  Zwerchfellkrämpfe  des  ersten  Falls  (das 
Schlucksen)  gedeutet  werden  können. 

Dass  Erscheinungen  von  Dyspnoe  in  beiden  Fällen  vorban- 
den waren,  das  Athmen  mühsam  geschah ,  dürfte  mehr  auf  Rech- 
nung der  Respirationsmuskeln ,  als  der  Lungen  gebracht  werden, 
was  mit  Leuckart's  Beobachtung  über  die  grosse  Menge  der  Tri- 
chinen in  den  Intercostalmuskeln  gut  übereinstimmt. 

Wenn  in  dem  ersten  Fall  auch  etwas  Blut  ausgehustet  wurde 
und  in  beiden  auffällige  Gehirnsymptome  bestanden,  ~so  dürfte 
dies  wenigstens  keineswegs  als  Gegenbeweis  angesehen  werden, 
wie  denn  auch  in  dem  von  Zenker  mitgetheilten  Walther'schen 
Falle  sowohl  Schlaflosigkeit  und  Apathie  als  pneumonische  Er- 
scheinungen bemerkt  worden  waren  und  die  Lunge  bei  der  See- 
tion  kleine  eingestreute  Infiltrate  gezeigt  hatte.  " 

Endlich  fehlten  auch  Darmsymptome  nicht,  obwohl  dieselben 
nur  in  massigem  Grade  ausgebildet  waren.  Sie  zeigten  mehr  den 
Charakter  desTorpors,  als  den  einer  Reizung  oder  eines  entzünd- 
lichen Zustandes.  — 

Der  nicht  seltene  Befand  alter  abgestorbener  und  längst  ein- 
gekapselter Trichinen  bei  Menschen ,  die  lediglich  keine  einschlä- 
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gigetv  Symptome  dargeboten  oder  ans  ihrer  froheren  Lebensge- 
scbiohte  erwähnt  hatten ,  berechtigt  sicher  zu  der  Annehme,  dass 
dfo  Eiawandernag  unter  wenig  auffälligen  Erscheinungen  und 
ziemlich  gefahrlos  geschehen  könne  und  dase  die  Gefahr  httopt- 
eäehttoh  von  der  Menge  der  Parasiten  und  den  Dispositionen  des 
Individuums  abhänget  Um  so  mehr  wird  eine  weitere  Rücksicht- 
nahme nicht  nur,  wie  seUbetverstandlieh ,  auf  schwöre  Fälle,  die 
einem  Typhus  oder  acuten  Rheumatismus  ahnlich  sind,  sondern 
auch  auf  leichtere  Erkrankungen,  wie  die  unsern,  gebotest  sein, 
wenn  auch  vorläufig  bei  solchen  die  Diagnose  noch  etwas  proble- 
matisch bleibt  Ab  und  zu  wird  vielleicht  dieselbe  durch  die  zu- 
fallige Gelegenheit  einer  späteren  Leichenöffnung  conatatirt  wer- 
den könne»,  und  man  wird  deshalb  Individuen,  die  an  derartigen 
verdächtigen  Zufällen  gelitten ,  nach  Möglichkeit  im  Auge  zu  be- 
halten haben« 


«        Ä 


XIV.    Zar  Casuistik  des  Enchondroms* 

Von  B.  Wagner. 

1)  Enchondrom  und  Carcinom  der  Mamma. 

Diesen  Fall  verdanke  ich  den  Herren  Prof.  Günther  und  Dr.  Albanus 
hier.    Letzterer  theilte  mir  folgende  anamnestische  Daten  mit. 

Frau  Derudder  aua  Holland,  53  Jahre  alt,  von  kräftigem,  zu  Fortbil- 
dung geneigten  Körper,  gebar  vor  27  Jahren,  stillte  9  Monate  und  war  seit- 
dem nicht  wieder  schwanger.  Sie  war  stets  regelmässig,  aber  schwach  men« 
stroirt>  and  befand  sieh  übrigens  immer  wohl.  Vor  4  Jahren  stiess  sie  sich 
an  die  rechte  Brustdrüse,  mit  längere  Zeit  nachfolgenden  Schmerzen,  ohne 
weitere  locale  Affection.  Als  sie  vor  2  Jahren  wegen  einer  rechtseitigen 
Ischias  das  Seebad  gebrauchte,  bemerkte  sie  zuerst  einen  Knoten  in  der 
rechten  Mamma«  Derselbe  schmerzte  seitdem  zeitweise,  wurde  beim  Heran- 
nahen der  Menses  jedesmal  umfangreicher  und  empfindlicher,  verkleinerte 
sich  nach  deren  Ablauf  und  war  ziemlich  schmerzlos,  wuchs  jedoch  im 
Ganzen  gleichmässig  fort.  Im  Winter  1855/56  wurde  der  Schmerz  anhal- 
tend und  heftig,  im  rechten  Arm  traten  gleichfalls  reissende  Schmerzen  und 
eine  Art  Lähmung  ein ;  das  Allgemeinbefinden  blieb  bis  auf  den  durch  die 
Schmerzen  gestörten  Schlaf  und  die.  gemüthliche  Erregung  gut.  Nach  ver- 
geblicher Anwendung  von  äusseren  Medicamenten  kam  die  Kranke  nach 
Leipzig  und  üess  sich  von  Prof.  Günther  am  12.  Februar  1856  operircn* 
Ueber  das  Verhalten  der  Geschwulst  vor  der  Operation  erfahr  ich  nichts 
Näheres ;  die  Operation  selbst  bot  nichts  Besondres  dar ;  ebensowenig  die 
Heilung  der  Wunde«  finde  Juli  war  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken 
gut;  bei  grellen  Witterungswechseln  empfindet  sie  ein  unangenehmes  Ziehen: 
is  der  Operations  wunde,  in  und  um  welche,  sowie  in  der  linken  Mamma 
keine  Geschwülste  fühlbar  sind ;  der  lähmungsartige  Zustand  der  rechten 
Oberestfemität  ist  versehwunden« 

Die  mir  zur  Untersuchung  Ubergebqne  Geschwulst  ist  über  faustgross, 
plattrandlich,  an  den  meisten  Stellen  fibroidähnlich  hart,  an  der  Oberfläche 
seicht  höokrig ;  von  Brustwarze  keine  Spur  mehr  sichtbar.  Die  den  Tumor 
bekleidende  Haut  hat  an  den  mittlem ,  dicksten  Stellen  die  normale  Farbe 
«od  Verschiebbarkeit;  das  betreffende  Unterhautzellgewebe  istsehr  fettreich. 
Die  Haut  der  peripherischen  Geaebwulsttheüe  ist  glatt,  straff  gespannt,  nicht 
oder  sehr  wenig  verschiebbar 5,  das  Unterhemtbindegewebe  daselbst  ist  dünn 
und  fettlos.  —  Ein  durch  die  ganze  Geschwulst  geführter  Sohnitt  zeigt  in 
der  Mitte  eine  ganseigrosse ,  rundliche ,  unregelmässig  zackige ,  dabei  aber 
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scharf  begrenzte,  grauröthüche,  gallertähnliche  Masse.  Dieselbe  grenzt  an 
einem  kleinen  Theile  ihrer  Peripherie  anmittelbar  an  das  Unterhautzellge- 
webe ,  und  ist  ringsum  von  einer  faserknorplig  aussehenden ,  verschieden 
dicken  Schicht  kapselartig  umgeben.  In  den  peripherischen  Theilen  der 
gallertähnlichen  Masse  finden  sich  dünne  grauweisse  Züge  von  unregelmäs- 
siger Ausbreitung  nnd  von  fibröser  Consistenz ,  welche  die  übrige  Substanz 
in  unregelmässige,  ungefähr  bohnengrosse  Abschnitte  theilen.  Diese  Züge 
hängen  mit  der  Kapsel  der  Geschwulst  continuirlich  zusammen,  gehen  senk- 
recht oder  schief  davon  ab,  sind  Anfangs  breiter,  nach  dem  Centrum  zu 
aber  schmäler  und  verschwinden  endlich  ganz.  An  einzelnen  Stellen  der 
Innenfläche  der  Kapsel  sieht  man,  scharf  von  derselben  abgegrenzt,  drei- 
eckige nnd  anders  geformte ,  bis  linsengrosse ,  weichem  hyalinen  Knorpel 
ähnliche  Stucke  in  das  Gallertgewebe  hineinragen  und  sich  scharf  von  dem- 
selben abgrenzen ;  andre  derartige  Stöcke  werden  nach  dem  Centrum  der 
Gallertmasse  zu  allmälig  weniger  deutlich  knorplig ,  erhalten  weiterhin  ein 
fein  8iebförmiges  Aussehen  und  verlieren  sich  schliesslich  unmerklich  in  der 
gallertigen  Substanz.  Auf  letzterer  liegt  eine  reichliche  helle  seröse  Flüs- 
sigkeit mit  zahlreichen  sehr  kleinen  granen  Partikelchen.  Drückt  man  die 
Gallertmasse  seitlich  zusammen,  so  entleeren  sich  dieselben  Partikelchen 
aus  zahlreichen  nadelstichförmigen  Oeffhungen,  nnd  es  bleibt  eine  sehr  fein 
netzförmige  Fläche  zurück.  —  Die  übrigen  Theile  der  Geschwulst  zeigen 
an  verschiednen  Stellen  ein  differentes  Aussehen.  In  den  zunächst  der  Haut 
liegenden  Partieen  sieht  man  von  der  Peripherie  der  Geschwulst  zahlreiche 
teste,  faserknorplige,  bläulich  weisse  oder  rein  weisse  Züge  in  bogenförmigen 
Linien  nach  der  Basis  der  Geschwulst  ziehen.-  4 — 10  Mm.  unterhalb  der 
Peripherie  weichen  diese  Züge  auseinander  und  nehmen  zahlreiche  mohn- 
korn-  bis  linsengrosse,  rundliche,  längliche  und  unregelmässige,  meist  nicht 
scharf  begrenzte  Stellen  zwischen  sich ;  diese  haben  eine  graue  Farbe ,  eine 
weichere  Consistenz ,  eine  fester  Gallerte  ähnliche ,  mattglänzende ,  etwas 
durchscheinende,  ziemlich  glatte  Schnittfläche.  Noch  weiter  nach  der  Basis 
der  Geschwulst  zu  liegen  zwischen  den  fibrösen  Zügen  und  den  genannten 
grauen  Massen  schmutzigröthliche  oder  gelbrotbe ,  scharf  umschriebne  oder 
diffuse  Stellen ;  diese  haben  bald  eine  regelmässig  runde  Gestalt,  bald  bilden 
sie  ein  unregeimässiges  Maschenwerk,  in  dessen  Lücken  graue,  festgallertige, 
oder  weissliche,  faserknorplige  Theile  liegen;  sie  sind  nicht  brüchig,  son- 
dern fest  teigig ,  nicht  faserbar.  —  In  diesem  festen  Theile  der  Geschwulst, 
stellenweise  hart  an  die  ganseigrosse  Gallertmasse  grenzend ,  liegt  ziemlich 
lief  unter  der  Haut  eine  wallnussgrosse,  von  einer  fibrösen  Kapsel  umgebne 
Höhle.  Der  Inhalt  derselben  war  zum  grössten  Theil  sehon  entleert,  als 
ich  die  Geschwulst  erhielt.  Auf  deren  Innenfläche  fand  sich  eine  leicht 
abschabbare,  verschieden  dicke,  zottigkrümliche ,  braunrothe  Substanz.  — 
Da  wo  die  ganseigrosse  Geschwulst  an  das  subcutane  Fettgewebe  grenzte, 
fanden  sich  nach  Abpräparirung  des  letztern  zahlreiche ,  ein-  bis  dreierb- 
sengrosse,  rundliche  nnd  längliehe,  halbkuglig  hervorragende,  bräunlich- 
röthliche  oder  grünlichgelbe ,  sehr  gespannte  Cysten ,  welche  nicht  mitein- 
ander communicirten.  Auf  dem  Durchschnitt  dieser  Stelle  lag  zwischen 
den  Cysten  ein  verschieden  reichliches,  bald  festes,  fibröses,  bald  glänzen- 
des ,  knorpelähnliehes ,  an  einzelnen  Stellen  auch  glanzloses,'  weichknorpli- 
ges ,  meist  grau,  cum  Theil  schmuteigröthlioh  gefärbtes  Gewebe.  Aus  den 
Höhlen  entleerte  sieh  eine  bräunlichrothe  oder  grünlichgelbliche ,  dünne 
oder  dickflüssige ,  schmierige  Substanz ;  einzelne  hatten  einen  schmutzig- 
rothen ,  trocknen ,  käsigen  Inhalt.  Ihre  Innenfläche  zeigte  sich  nach  Ent- 
leerung des  Inhalts  eben  und  glänzend. 
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Mikroskopisch«  Untersuchung. 

Die  weisslichen ,  knorpligfibrösen ,  von  der  Basis  der  Geschwulst  nach 
der  Haut  lautenden  Züge  waren  in  dieser  Richtung  ziemlich  leicht  zu  zer- 
fasern. Sie  bestanden  aus  Grundsubstanz  und  Zellen.  Die  Gnmdeubftans 
war  homogen ,  hell ,  stellenweise  von  feinen  Fettkörnchen  durchsetzt  und 
nach  der  mit  blossem  Auge  sichtbaren  Richtung  faserartig ,  aber  unregel- 
mässig  gefaltet.  In  der  Grundsubstanz  fanden  sich  zahlreiche ,  meist  läng- 
liche Lücken.  Dieselben  waren  bald  sehr  klein  und  enthielten  dann  einen 
schmalen  spindelförmigen  Kern ,  welcher  massig  granulirt  oder  mit  feinen 
Fettkörnchen  ganz  erfüllt  war.  Alle  diese  Kerne  gehörten  kleinen,  spindel- 
förmigen, fest  in  der  Grundsubstanz  liegenden  Zellen  mit  faserartigen  Aus- 
läufern und  schmalem ,  den  Kern  eng  umgebenden  Zellkörper  an.  Bald 
und  am  häufigsten  enthielten  die  Lücken  der  Grnndsubstanz  Zellen ,  ent- 
weder nur  je  eine ,  oder  2  in  der  Längsrichtung  der  Fasern  nebeneinander« 
liegende ,  oder  endlich  verschieden  grosse  Haufen  von  ordnnngslos  neben- 
einanderliegenden Zellen  und  einzelnen,  den  in  Zellen  eingeschlossenen 
gleichen  Kernen.  Die  Alveolen  waren  scharf  begrenzt,  klein ,  bis  */4  Mm. 
im  Längsdurchmesser.  Die  Zellen  waren  durchschnittlich  y75  Bim.  gross, 
regelmässig  rund ,  oder  schwach  polygonal ,  kuglig ;  ihre  Contouren  waren 
meist  scharf,  massig  dick,  glänzend,  nie  doppelt,  bisweilen  auch  undeutlich 
und  wie  angenagt;  ihr  Inhalt  war  meist  trübe  und  unregelmässig  granulirt; 
der  Kern  war  stets  einfach,  rund  und  klein,  stark  granulirt,  ohne  deutliches 
Kernkörperchen. 

Diese  Grundsubstanz  mit  ihren  spindelförmigen  Zellen,  rundlichen  ein- 
zelnen Zellen  und  Zellenhaufen  bildete  die  Hauptmasse  des  Gewebes.  In 
derselben  fanden  sich  ausserdem  an  verschiednen ,  mit  blossem  Auge  kaum 
sichtbaren  Stellen  verschieden  zahlreiche ,  ungefähr  ein  halbes  Sehfeld  ein- 
nehmende ,  rundliche  und  unregelmässig  zackige  Partieen ,  deren  Grund- 
substanz bald  der  des  Netz-,  bald  und  häufiger  der  hyalinen  Knorpels,  mi- 
kroskopisch sowohl  als  chemisch ,  glich.  Beide  Arten  von  Knorpelgrund- 
snbstanz  gingen  allmälig  in  die  Grundsubstanz  der  Umgebung  über  und 
Hessen  zahlreiche,  ihrer  Flächenausdehnung  ungefähr  an  Grösse  gleichkom- 
mende Lücken  zwischen  sich,  welche  meist  nur  eine,  selten  zwei  rundliche, 
den  obigen  gleiche  Zellen  enthielten.  Die  Partikelchen  von  Netz-  und 
hyalinem  Knorpel  lagen  nie  unmittelbar  nebeneinander,  sondern  waren 
stets  durch  meist  grosse  Strecken  der  vorbeschriebnen  Grundsubstanz  ge- 
trennt. 

Die  zwischen  den  fibrösen  Zügen  liegenden ,  bis  linsengrossen ,  grau- 
gefärbten  ,  weichknorpligen  Stellen  zeigten ,  so  verschieden  für  das  blosse 
Auge  ihr  Aussehen  von  den  fibrösen  Zügen  war ,  mikroskopisch  wesentlich 
dieselbe  Strnctur ,  nur  in  verschiedner  Proportton  der  einzelnen  Bestand- 
teile. Hier  fanden  sich  nämlich  die  aus  hyalinem  Knorpel  bestehenden 
Partieen  weit  überwiegend  gegen  die  übrigen  Substanzen.  Sie  hatten  durch- 
schnittlich ungefähr  */<  Mm.  im  Durchmesser.  Ihre  Gestalt  war  selten 
rundlich,  meist  unregelmässig  zackig ;  sie  waren  im  erstem  Fall  meist  scharf 
begrenzt  und  schienen  nicht  continuirlich  mit  den  Bindegewebsknorpel  ähn- 
lichen Partieen  zusammenzuhängen,  im  letztern  Fall  aber  sah  man  den  con- 
tinuirlichen  Zusammenhang  der  Intercellularsubstanzen.  Die  Grundsub- 
stanz ,  welche  an  Masse  etwas  geringer  war  als  die  Zellen ,  war  meist  hell, 
durchscheinend,  homogen,  stellenweise  aber  durch  feine  Molecüle  trübe  und 
undurchsichtig.  Sie  bildete  sehr  zahlreiche,  grösstenteils  runde  und  rund- 
liche, an  der  Peripherie  bisweilen  mehr  längliche  und  dem  Laufe  der  Binde- 
gewebsfaltung  folgende,  scharf  begrenzte  Alveolen,  in  denen  meist  nur  eine, 
selten  zwei  und  noch  mehr  Zellen  lagen.    Letztere  unterschieden  sich  tibri- 
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gens  nicht  von  den  randlichen  Zellen  in  den  Mößchenräumen  der  Bindege- 
websknorpel  ähnlichen  Paxtieen. 

Die  röthlkhen ,  noch  weiter  an  der  Gesehwulstfonsis  liegenden  Stellen 
▼erhielten  sieh  mikroskopisch  wesentlich  auf  dieselbe  Weise.  Auch  sie  be- 
standen hauptsächlich  ans  hyalinem  Knorpel ,  welcher  aber  sowohl  in  der 
Grundsubstanz ,  als  in  den  Zellen  beginnenden  Zerfall  zeigte.  Erstere  war 
nämlich  an  vielen  Stellen  noch  trüber  und  undurchsichtiger ;.  an  andern  war 
sie  in  zahlreiche,  unregelmässig  gestaltete,  kleine,  mattglänzende,  in  Essig- 
saure und  Aetakali  etwas  aufquellende  Körperchen  zerfallen.  Die  Zellen 
zeigten  sich  meist  bräunlich  gefärbt:  ihre  Membran  war  bald  noch  erhalten, 
im  Inhalt  aber  fanden  sich  zahlreiche»  kleinere  und  grössere  Fettkörnchen; 
bald  zeigten  dieselben  alle  Stadien  des  Zerfalls  zu  einer  gelbem  Tuberkel 
ähnlichen  Substanz.  Den  Grund  der  röthlichen  oder  bräunlichen  Färbung 
fand  ich  nicht. 

Die  bei  leichtem  Daxfiberstreichen  mit  dem  Messer  oder  bei  geringem 
seitlichen  Druck  auf  der  Schnittfläche  der  gallertigen  Partie  hervorquellende 
Masse  zeigte  in  einer  serösen  oder  serös-schleimigen ,  massig  viel  Fett-  und 
eiweissartige  Molecüle,  sowie  einzelne  Zellen,  freie  Kerne  und  Gholestearin- 
krystalle  enthaltenden  Masse  Zellenhaufen ,  welche  im  Allgemeinen  kolbig 
und  cyündrisch  mit  abgerundeter  Endfläche  waren;  daneben  fanden  sich 
Haufen  von  regelmässig  varicöser,  halbkugliger,  gabelförmiger,  handsehuh- 
fingerförmiger  u.  s»  w.  Gestalt.  Der  Längsdurchmesser  der  Zellenhaufen 
betrug  durchschnittlich  0,4,  bisweilen  selbst  0,7  Mm. ;  der  Querdurchmesser 
sehwankte  zwischen  0,12  und  0,4  Mm.  Alle  Zellenhaufen  schienen  von 
einer  Membrana  propria  umgeben  zu  sein ,  welche  aber  nie  isolirt  werden 
konnte.  Die  Haufen  selbst  bestanden  zum  grössern  TheU  ans  Zellen ,  znm 
kleinern  aus  Kernen.  Peripherisch  fanden  sich  stets  eine ,  seltner  mehrere 
deutliche  Zellenlagen.  Die  äusserste  derselben  bestand  ans  ziemlich  regel- 
mässigen ,  cylindrischen ,  durchschnittlich  0,03  Mm.  langen ,  sehr  verschie- 
den breiten  Zellen ,  während  die  weiter  nach  innen  liegenden  Schichten  aus 
polygonalen,  spindelförmigen,  geschwänzten,  oder  rundlichen  und  ovalen, 
pnasterförmig  angeordneten  Zellen  bestanden.  Alle  diese  verschiedenarti- 
gen Zellen  waren  sehr  scharf  und  einfach  contourirt ,  hatten  einen  hellen, 
massig  granulirten ,  oft  mit  einzelnen  Festkörnchen  versehenen  Inhalt  und 
einen  meist  einfachen,  seltner  doppelten,  mittelgrossen,  zuweilen  auch  vo- 
luminösen, runden  oder  ovalen,  auch  biscmtförmigenKern  nebst  deutlichem 
Kernkörperchen.  Einzelne  der  centralen  Zellen  waren  nicht  selten  in  voll- 
kommne  Körnchenzellen  und  Haufen  verwandelt.  Ebendaselbst  fanden 
sich  auch  zuweilen  Mutterzellen  mit  mehr  als  zwei  Tochterkernen.  Die 
meisten  Mutterzellen  waren  rund,  bis  J/ao  Mm.  gross,  und  enthielten  3 — 10 
deutliche ,  runde ,  massig  stark  granulirte  Kerne ,  welche  bisweilen  so  von 
feinen  Fettkörnehen  umgeben  waren,  dass  die  ganze  Zelle  bei  oberfläch- 
licher Betrachtung  einer  Körnchenzelle  glich.  Die  Zellenhaufen  zeigten 
nur  selten  einen  centralen ,  spaltförmigen ,  mit  reichlichen  feinen  Fettkörn- 
chen erfüllten  Raum.  In  vielen  aber  nahmen  die  Zellen  nur  den  grossem 
und  peripherischen  Theil  des  Baumes  ein ;  im  Centrum  lagen  dicht  beiein- 
ander und  ohne  eine  centrale  Höhle  übrig  zu  lassen,  bald  allein,  bald  neben 
sehr  kleinen ,  zarten  Zellen ,  helle  kleine  Kerne  von  der  Art  der  in  Zellen 
eingeschlossnen. 

Einzelne  runde ,  mohnkorn-  bis  fast  erbsengrosse  Stellen  der  Schnitt- 
fläche des  ganseigros8en  Tumors  waren  scharf  nmschrieben ,  cystenähnlich 
und  enthielten  eine  helle ,  gelbliche ,  schleimige  Flüssigkeit.  Unter  dem 
Mikroskop  zeigte  dieselbe :  eine  helle,  homogene ,  durch  Essigsäure  ausge- 
zeichnet fadig  gerinnende  Flüssigkeit,  einzelne  den  obengenannten  ähnliche 
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Haufen  von  Zellen,  «ahlveiche  einzelne  Zelten*  welche  zum  Theil  fettig  en*- 
artet  waren,  zum  Theil  alle  Stadien  der  ScMeimmetemorphose  darboten, 
spindelförmige,  ganz  fettig  entartete  Zellen ,  freie  Fettkörnchen  nmd  Chole- 
stearinkrystalle. 

Sowohl  zwischen  den  Acini  ähnlichen  Zellenhanfen  als  «wischen  den 
eystenäfcnücben  Bildungen  lag  Bindegewebe,  das  theils  feinfasrig  nnd  wellen* 
förmig,  grösstenteils  aber  nur  faserartig  gefaltet  war,  mit  sehr  reichlichen, 
znm  Theil  mit  ihren  Ausläufern  zusammenhängenden,  spindelförmigen  Zel- 
len. Das  Bindegewebe  bildete  zahlreiche,  meist  schmale  Maschen,  welche 
scharf  begrenzte ,  rundliche?  längliche  etc. ,  die  obengenannten  Zellenhan- 
fen beherbergende  Alveolen  einschlössen.  An  manchen  Stellen  lagen  so- 
wohl in  den  Bindegewebskörperchen  als  in  der  Grundsubstanz  zahlreiche 
feine  und  grössere  Fettkörnehen ;  nicht  selten  war  auch  der  Alveoleninhalt 
in  eine  emulsionsartige ,  ans  Zellenresten ,  sehr  vielen  Fettkörnehen ,  mehr 
oder  weniger  reichlichen  Cholestearinkrystallen  und  bisweilen  einzelnen 
facher-  und  kreisförmigen  Büscheln  feiner  Nadeln  bestehende  Masse  ver- 
wandelt. —  Die  dickeren,  mit  blossem  Auge  deutlich  sichtbaren ,  fibrösen 
Züge  der  Schnittfläche  verhielten  sich  wie  die  Kapsel  der  Geschwulst. 

An  irischen  Präparaten  fanden  sich  zwischen  den  meisten  Acini  ähn- 
lichen Zellenhaufen  deutliche  mitteldicke  Capillaren ;  grössere  Gefässe  fand 
ich  nicht.  An  ersteren  fand  ich  auch  mehrere  rundliche ,  bis  1/9  Mm.  im 
Durchmesser  haltende,  strotzend  mit  Blut  erfüllte,  einem  Capillargefass 
deutlich  aufsitzende,  aneurysmaähnliche  Sprossen. 

Das  die  eigrosse  gallertige  Stelle  kapselartig  umgebende  Gewebe  be- 
stand ans  einer  hellen  theils  faserartig  gefalteten ,  theils  wirklich  fasrigen 
Substanz.  In  derselben  fanden  sich  zahlreiche  schmale,  spindelförmige 
Körper ;  schöne  ovale  Mutterzellen  mitTochterkernen ;  grosse,  unregelmäs- 
sige, nicht  scharf  umschriebne  Haufen  von  kleinen  und  mittelgrossen,  hellen 
und  runden  Kernen,  welche  so  dicht  lagen,  dass  daneben  keine  andere  Sub- 
stanz siebtbar  war ;  endlich  kleine  und  mittelgrosse  rundliche  Haufen  von 
verschieden  grossen  Kernen  und  von  Zellen ,  gleich  den  im  Bindegewebs- 
knorpel  beschriebnen.  Einmal  sah  ich  längs  eines  Bindegewebszuges  meh- 
rere Reihen  von  zahlreichen  hintereinander  liegenden ,  spindelförmigen,  bis 
Vs  Mm.  langen,  mehr  oder  weniger  scharf  umschriebnen,  aus  zahlreichen 
ovalen  und  runden  Kernen,  sowie  einzelnen  kleinen  undeutlich  zelligen 
Gebilden  bestehenden  Haufen.  An  der  innem  Peripherie  der  Kapsel,  ziem- 
lich nahe  den  kolbigen  Endigungen  der  Drüsenbläschen  ähnlichen  Gebilde, 
fanden  sich  eigenthümliche  Körper.  Dieselben  waren  ganz  oder  fast  rund, 
hatten  durchschnittlich  V4<>Mm.  im  Durchmesser  und  eine  scharfe  Contour; 
an  der  Innenfläche  letzterer  lagen  10 — 12  runde  oder  halbrunde,  glänzende, 
scharf  contourirte ,  bald  mehr  Kernen ,  bald  undeutlichen  Zellen  ähnliche 
Körper  nach  Art  eines  Epithels  an ;  dieselben  waren  deutlich  von  einander 
geschieden  oder  hingen  noch  mehr  oder  weniger  miteinander  zusammen ; 
in  dem  centralen  Theile  dieser  Gebilde  lagen  1  —  3  Körper ,  welche  den 
am  Rande  liegenden  sehr  ähnlich ,  meist  aber  deutliche  Kerne  waren  und 
zwischen  diesen  eine  helle  homogene  Substanz.  Einigemal  lagen  ganz  in 
der  Nähe  dieser  Körper  8 — 4mal  längere ,  aber  weniger  breite ,  keulenför- 
mige oder  fast  cylindrische  Gebilde ,  in  deren  breiterem  Theile  dieselben, 
Kernen  oder  undeutlichen  Zellen  ähnlichen  Körper  und  mit  derselben  peri- 
pherischen Anordnung  lagen ,  während  der  schmälere  Theil  und  das  Gen- 
tium nur  kleine  eiweissartige  Molecüle  enthielt.  —  Von  der  Innenfläche 
dieser  Kapsel  gingen  zahlreiche  Fortsätze  aus ,  welche  ununterbrochen  mit 
dei  Kapsel  zusammenhingen  und  derselben  pyramidenförmig  aufsassen. 
Biese  Fortsätze  bestanden  aus  derselben  Grundsubstanz  mit  denselben  Ker- 
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neu,  Zellen,  MnUerzeUeu  n.  0»  wM  wekhe  «Ich  In  der  Kapsel  selbst  fanden. 
Uebrigens  waren  die  Bestandtheile  der  gaUertäbnlichen  Masse  und  die  Kap- 
sel scharf  geschieden.  —  Nach  aussen  ging  die  Kapsel  gans  allmälig  und 
ohne  angebbare  Grenze  in  die  Bindegewebsknorpel  ähnliche  Masse  über. 

Die  Kapsel  der  tanbeneigrossen  Hohle  bestand  ans  derselben  Grund- 
sabstanz mit  zahlreichen  spindelförmigen  Körpern  und  •sparsameren  Alveo- 
len, wie  die  fibrösen  Züge  der  Bindegewebsknorpel  ähnlichen  Substanz. 
Aach  sie  enthielt  stellenweise  Partikelchen  von  hyalinem  Knorpel.  Nach 
aussen  hing  sie  continnirlich  mit  der  Biadegewebsknorpelsnbsftanz  zusam- 
men. Ihre  Innenfläche  war  nirgends  ganz  glatt ,  sondern  der  krümlige  Be- 
leg derselben  war  überall  nur  mit  Verletzung  der  Kapsel  selbst  ablösbar. 
Letzterer  zeigte  unter  dem  Mikroskop  folgende  Bestandtheile :  zahlreiche 
Fetzen  von  Bindegewebs-  und  von  hyalinem  Knorpel  ähnlicher  Substanz, 
deren  Grundgewebe  von  zahlreichen  eiweissartigen  und  fettigen  Molecülen 
durchsetzt  war,  deren  Zellen  ganz  fehlten,  oder  Fettmetamorphose,  oder 
Schleimmetamorphose,  oder  einfache  Atrophie  zeigten ;  freie  derartige  Zellen; 
zahlreiche  eiweissartige  und  fettige  Molecüle  nebst  sparsamen  Cholestearin- 
krystallen;  zahllose  Blutkörperchen,  welche  mehr  oder  weniger  entfärbt  und 
an  ihrer  innern  Peripherie  oder  in  der  Mitte  mehrere  kleine  fettähnliche 
Molecüle  enthielten ;  reichliche ,  kleinere  und  grössere,  goldgelbe  und  röth- 
liche,  runde,  längliche  und  gelappte  Pigmentkörnchen  und  Körner ,  welche 
8ämmtlich  meist  frei,  zum  Theil  in  Knorpelzellen  ähnlichen,  aber  kernlosen 
Gebilden  enthalten  waren. 

Die  Zwischensubstanz  der  an  die  ganseigrosse  Geschwulst  grenzenden 
Höhlen  verhielt  sich  im  Ganzen  wie  die  oben  geschilderten ,  Bindegewebs- 
knorpel ähnlichen  Partieen.  —  Der  grünlichgelbliche  Höhleninhalt  bestand 
aus  reichlichen  eiweissartigen  und  noch  mehr  fettigen  Molecülen ,  zahlrei- 
chen kleinen,  atrophischen,  bisweilen  plättchenartigeu  Zellen,  undansChole- 
stearinkrystaillen.  In  dem  schmutzigröthlichen  trocknen  Inhalt  einzelner 
Höhlen  fanden  sich  sehr  zahlreiche  verschrumpfte  rothe  Blutkörperchen, 
massig  zahlreiche  Cholestearinkrystalle ,  sog.  Tuberkelkörperchen ,  Körn- 
chenzellen und  Zellendetritus. 

Die  Kranke  reiste  mehrere  Monate  nach  der  Operation  in  ihr  Vater- 
land zurück.  Im  Jahre  1857  wurde  die  Geschwulst  recidiv,  und  die  Kranke 
starb,  brieflichen  Nachrichten  zufolge,  Anfang  des  Jahres  1858. 

2)  Krebs  von  Magen,  Leber  und  Lymphdrüsen.  En Chon- 
drom der  Lunge.    Etc. 

6 4j ähriger  Handarbeiter,  welcher  vor  ca.  14  Jahren  ein  Geschwür  am 
linken  Unterschenkel  bekam,  das  ihn  seit  ca.  6  Jahren  an  Zimmer  und  Bett 
fesselte.  Nach  kurzem  Aufenthalt  im  Jacobshospital  öftere  Durchfälle,  grosse 
Schwäche  und  Tod. 

Section  am  7.  December  1858,  13  h.  p.  m. 

Körper  mittelgross,  ziemlich  stark  abgemagert.  Haut  sehmutzigbräun- 
lich,  stellenweise  sich  etwas  abschilfernd,  dünn,  mit  spärlichen  blassen 
Todtenflecken.  Unterhautzellgewebe  fettlos,  am  rechten  Fuss  schwach  öde- 
matös.  An  der  untern  Hälfte  des  linken  Unterschenkels  ein  circuläres, 
vorn  über  handbreites ,  nach  hinten  schmaleres  Geschwür  mit  rothem  und 
gelb röthli ehern ,  etwas  glänzenden  Grunde ,  in  welchem  einzelne  über  erb- 
sengrosse,  halbkuglig  oder  kegelförmig  hervorragende  gelbliche  Massen 
sassen;  diese  waren  auf  dem  Durchschnitt  ziemlich  weich,  käsig,  scharf 
umschrieben.     Der  Geschwürsgrund  hing  continuirlich  mit  dem  stark  ver- 
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diokten,  statten  leicht  vom  Knocke*  ablösbaren  Periost  zusammen;  die  in 
ihm  liegenden  Sehnen  waren  the&ls  normal,  theils  bildeten  sie  umschriebne, 
schwärzlichgrüne,  auf  dem  Geschwür  sichtbare ,  fettige  Stellen.  Der  Kno- 
chen im  Ganzen  stark  verdickt,  ander  Oberflaehe  mit  sahireichen  giöasern 
und  kleinsten,  sandkorn-  und  nadelformigen  Massen  besetzt.  Die  Runder 
des  Geschwürs  waren  sehr  stark  erhaben,  sehr  fest ;  dasFussgelenk  dadurch 
in  hohem  Grude  verdickt.  Auf  dem  Durchschnitt  zeigten  sie  eine  sehr  be- 
trächtliche schwielige  Verdickung  besonders  des  Corinnas,  in  geringerem 
Grade  des  Untcrhaatzellgewebes ;  das  Fett  des  letztem  grosstentheils  ge- 
schwunden. — -  Am  rechten  Fuss  zwischen  innerem  Knöchel  und  Streck- 
sehne der  Zehen  eine  verschiebbare,  waUnussgrosse,  plattrunde  Geschwulst. 
Diese  aase  im  Unterhautzellgewebe ,  war  an  der  Oberfläche  unregelmässig 
flach  höckrig,  sehr  fest;  Schnittfläche  granweiss ,  ziemlich  trocken ,  undeut- 
lich faarig.  —  Am  vordem  und  innern  Theil  des  obern  Drittheils  des 
linken  Oberschenkels  eine  kleJn^austgrosse  Masse  untereinander  ziemlich 
lest  zusammenhängender ,  subcutaner  Geschwülste ,  welche  nach  Ablösung 
der  Haut  leicht  isolirbar  waren  und  sich  bis  zum  innern  Inguinalrtng  fort- 
setzten. Sie  waren  plattov&l,  lymphdrüsenähnlieh,  massig  fest,  auf  der 
Schnittfläche  grau  and  granroth,  theils  saftlos,  theils  deutlich  rahmigen 
Saft  gebend,  blutarm ;  überall  deutlicher  Bilus.  Die  umliegenden  Lymph- 
geiaete  and  subcutanen  Venen  normal.  —  An  der  gleichen  Stelle  rechter- 
seits  und  in  der  Inguinalgegend  lagen  einzelne  ähnliche  bohnengrosse,  aber 
festere  Geschwülste.  Eine  gleiche  lag  anter  der  Haut  des  Seitentheils  der 
4.  rechten  Rippe. 

Schädeldach  normal.  Hirnhäute  an  der  Oberfläche  stark  getrübt. 
Hirnsubstanz  blutarm,  weich,  stark  durchfeuchtet.  —  Halsorgane  normal. 
Tflj!f.5  tiwKftn  PlflnrnftfiVM  wH»  w  V*»**  g«jfrn<»ii« ,  klar*  Flüssigkeit. 
Lunge  nirgends  angeheftet,  etwas  comprimirt.  Pleura  stark  pigmentirt, 
mit  zahlreichen  kleinen  schwarzen  festen  Knötchen.  Lungengewebe  stark  pig- 
mentirt, überall  etwas  comprimirt,  ödematös.  An  der  hintern  Fläche  des 
untern  Lappens ,  1 "  von  der  Pleura ,  fand  sichlmf  dem  DareJhfifihnitt.  eine 
stark  vorspringende  Geschwulst,  welche  nur  an  einer  kleinen  Stelle  dem 
'  Lufigengewebe  fester  anlag.     Dieselbe  war  von  der  TJrosse 

einer  Beinen  Kirsche  ^Tgxadrflthlich ,  schleimig  anzufühlen, 
stellenweise  gelb,  fein-  und  derbpapillär ;  auf  der  Schnitt- 
fläche fand  sich  ein  graugelber ,  fester,  trockner  Kern  (a), 
welcher  nach  der  Peripherie  stellenweise  sich  in  papillen- 
artige  gleiche  Körper  fortsetzte,  während  die  übrige  Masse 
die  Beschaffenheit  der  Peripherie  darbot.  Der  Körper  sess  in  der  Nähe 
eines  mittelgrossen  Bronchus  (b) ,  ohne  damit  zusammenzuhängen.  Bron- 
chien etwas  weiter,  chronisch  catarrhalisch.  —  Der  Kern  der  Geschwulst 
bestand  grosstentheils  aus  gewöhnlicher  Netzknorpelsubstanz:  die  Zellen 
hatten  deutliche  Kapseln,  hellen  Inhalt,  einen  meist  einfachen,  mittelgrossen 
oder  sehr  grossen  Kern ;  im  Inhalt  fanden  sich  meist  zahlreiche  feine  Fett- 
tröpfchen. Stellenweise  fehlten  die  Zellen  ganz  *u  in  einer  hyalinen  Grund- 
substanz lagen  ziemlich  reichliche,  feine,  meist  gestreckte  elastische  Fasern. 
Von  der  Peripherie  des  Kernes  a  gingen  sparsame  elastische  Fasern  gerade 
oder  unregelmässig  bogenförmig  aus ;  sie  waren  ganz  eingeschlossen  in  einer 
homogenen,  schleimig  weichen  Substanz,  in  der  unregelmässig  verweilt 
nüttelgrosse ,  länglichrunde,  zum  Theil  mit  kurzen,  fadenförmigen  Fort- 
sätzen versöhne  Kerne  lagen.  Diese  Substanz  endlich  setzte  sich  inmittel- 
grosse ,  cylindrische  oder  knopfförmige ,  breit  aufsitzende  Papillen  fort, 
welche  die  Peripherie  der  ganzen  Geschwulst  bildeten.  In  diesen  Papillen 
wären  Zellen  und  Kerne  noch  viel  reichlicher,   die  dazwischen  liegende 
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Substanz  fetter ;  elastische  Fasern  fanden  sieb  besonders  in  4er  Peripherie. 
In  einzelnen  Papillen  lagen  Zellen  nnd  Kerne  dicht  beieinander,  senkrecht 
anf  die  Längtaxe  der  Papillen.  —  Die  Verbindvngtweise  der  Geschwulst 
mit  dem  Lnngengewebe  konnte  ich  nicht  nachweisen. 

Rechte  Lunge  allseitig  kurz  nnd  mattig  fett  verwachsen.  Lnngenge- 
webe nnd  Bronchien ,  wie  linkerseits ,  enteret  noch  starker  ödematös.  In 
einzelnen  grosseren  Aetten  der  Lnngenarterie  des  untern  Lappens  total 
verstopfende,  grösstenteils  frische,  zum  Theil  altere,  grauröthüche Ge- 
rinnsel. —  Herzbeutel  normal.  Fettgewebe  de»  Herzens  ödematös.  Mitral« 
nnd  Aortenklappen  stellenweise  verdickt;  Papillarmotkeln  linkt  an  den 
Spitzen  sehnig  entartet.     Aorta  etwas  weiter. 

In  der  Bauchhöhle  mehrere  Pfund  klare  Flüssigkeit.  —  Leber  in  allen 
Durchmessern  fast  um  die  Hälfte  kleiner.  An  ihrer  Oberfläche,  besonders 
rechterseits,  ca.  8  halberbsen- bis  kirschengrosse,  runde,  scharf  umschriebne, 
nicht  prominente  Stellen  sichtbar ;  diese  ergaben  sich  auf  dem  Durchschnitt 
als  Knoten  von  scharfer  Umgrenzung,  grauweisser ,  stellenweise  rechlicher 
Farbe,  weicher  Consistenz,  mit  reichlichem  rahmigen  Saft ;  das  umliegende 
Lebergewebe  nicht  auseinandergedrängt,  braunroth,  schlaff,  blutarm.  Dop* 
pelt  so  viel  gleiche  Knoten  fanden  sich  auch  mitten  In  der  Leber  an  den 
verschiedensten  Stellen.  —  Galle  reichlich,  blase,'  dann. 

Magen  sehr  klein ,  besonders  in  der  rechten  Hälfte  darmformig  zusam- 
mengezogen. Sein  Pylorustheil  fühlte  sich  fest  an  und  zeigte  in  und  unter 
der  Serosa  der  grossen  Curvatnr  eine  bohnengrosse,  weisse,  breit  aufsitzende 
Hervorragung.  Auf  dem  Durchschnitt  fand  sich  an  der  grossen  Curvatnr 
bis  i/2"  vom  Pylorus  reichend  eine  2"  lange,  in  der  Mitte  1"  breite,  nach 
den  Seiten  abnehmende  Verdickung  aller  Häute.  Die  Schleimhaut  war 
nicht  verschiebbar  und  bildete  mit  dem  Unterschleimhautgewebe  eine  2 — 3"' 
dicke,  weiche,  grane ,  gelbröthlich  punethrte ,  reichlichen  rahmigen  Saft  ge- 
bende Masse;  dieMuscularis  war  2'"  dick,  deutlich  fächerförmig,  das  inter- 
masculäre  Bindegewebe  dicker ,  gelblich ,  reichlichen  gleichen  Saft  gebend. 
Uebrige  Magenschleimhaut  stark  faltig,  sonst  normal.  Pförtner  selbst  nor- 
mal. —  Hinter  dem  Magen  zahlreiche  bis  kirschengrosse  rundliche  Lymph- 
drüsen mit  stark  pigmentirter  Peripherie ,  gelblichweissem ,  weichen ,  safti- 
gen Centrum.  —  Dünn-  und  Dickdarm ,  Milz  und  Nieren  ohne  besondre 
Abnormität.  Unter  der  Serosa  der  Darmbeinteller  und  des*  Beckens  gleiche 
Drüsen  wie  in  der  rechten  Inguinalgegend.     Knochen,  Blut  etc.  normal. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Leberkrebse  zeigte  den 
Saft  bestehend  aus  sehr  zahlreichen  grossen ,  runden  oder  ovalen  Kernen 
mit  grossem  Kernkörperchen ,  sowie  aus  weniger  zahlreichen  grossen  und 
mittelgrossen,  meist  abgeplatteten,  länglichen  oder  rundlichen  oder  polygo- 
nalen Zellen  mit  hellem  Inhalt  und  dem  genannten  gleichen ,  meist  ein- 
fachen Kern.  Die  Zellen  lagen  ordnungslos  beieinander.  Das  Stroma  war 
massig  reichlich,  homogen  oder  undeutlich  festig,  mit  meist  sparsamen 
spindelförmigen  Kernen ;  stellenweise  fanden  sich  Gruppen  von  Alveolen, 
welche  nur  ein  spärliches  Stroma  enthielten.  Die  Alveolen  selbst  waren 
klein  oder  mittelgross,  durchschnittlich  Vis'"  im  Durchmesser,  meist 
oval.  Die  Krebsknoten  zeigten  nirgends  eine  Kapsel.  An  ihrer  Peripherie 
lagen  sehr  zahlreiche  Leberzellen ,  mit  oder  ohne  deutliche  Zellmembran, 
alle  mit  reichlichen  Gallenfarbstoff körnchen ,  welche  fast  stets  in  der  Nähe 
des  Kerns  am  dichtesten  waren.  Die  Leberzellen  oder  Gallenfarbstoffhau- 
fen  lagen  hier  niemals  unmittelbar  nebeneinander ,  sondern  waren  durch 
eine  ihnen  an  Masse  gleiche ,  undeutlich  fasrige ,  kernreiche  Substanz  ge- 
trennt ,  welche  nach  dem  gesunden  Lebergewebe  zu  allmälig  an  Masse  ab- 
nahm.    Mitten  in  dieser,  aus  Leberzellen  und  Bindegewebe  bestehenden 
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Substanz  lagen  runde  oder  vlelfech:  nsrt  unregeliniissigzaakige,  sehsesd-und 
darüber  grosse  Hansen  von  dicht  beiemander  gelegnen »  sehr  kleinen  oder 
mittelgrossen,  hellen  Kernen.  Das  Lebergewebe  selbst  zeigte  ausser  «einem 
reichlichen  Gallenfarbstoffgehalt  seiner  Zellen  keine  weitere  Abnormität. 

Der  Magenkrebs  -hatte  dieselbe  Straetar  wie  die  Leberkrebse.  Die 
Schleimhast  über  demselben  war  grdsstentheils  normal»  Am  Intensitäten 
war  die  Krebsbildung  im  snbmncösen  und  intermnsenlaren  Bindegewebe. 
Die  Zellen  an  beiden  Orten  hatten  -vielfach  die  Schleiinmetamoiphose  ein- 
gegangen :  namentlich  Anden  steh  reichliche  Massen  des  eigenthümiichen, 
früher  von  mir  beschriebnen  Detritus.  —  In  gleicher  Weise  verhielten  sich 
die  Lymphdrüsen  hinter  dem  Magen. 

3)  Angebornes  Enchondrom  des  Bodens  derMnndhöhle. 

Das  Enchondrom  wurde  einem  12 wöchentlichen  Madchen  am  28.  Sep- 
tember 1859  ans  der  rechten  Seite  des  Bodens  der  Mundhöhle  von  Herrn 
Prof.  Strenbel  exstirpirt.  Ein  dem  exstirpirten  an  Grösse  gleiches  Stück 
blieb  zurück.     Die  Geschwulst  war  nach  Aussage  der  Eltern  angeboren. 

Das  mir  übergebne  ausgerottete  Stück  hatte  die  Grösse  einer  kleinen 
Wallnuss,  eine  regelmässig  ovale  Gestalt,  eine  feste,  fibroidähnliche  Consi- 
stenz.  In  der  Peripherie  findet  sich  grösstenteils  festes  Bindegewebe,  an  einer 
Stelle  ein  Stück  Muskel.  Den  grössern  Theil  des  Durchschnitts  bilden  zahl- 
reiche ,  ungefähr  durchschnittnen  Trachealknorpeln  gleichende ,  nur  etwas 
dickere  Itnd  unregelmässigere  Stellen  von  hyalinem  Knorpel.  Dazwischen 
liegt  ein  weissliches ,  festes ,  fibröses  Gewebe ,  welches  an  einer  Stelle  den 
grössern  Theil  der  Peripherie  bildet. 

Die  fibrösen  Partieen  bestehen  aus  sehr  dichtem ,  vielfach  durchflocht- 
nen,  schwach  welligen,  feinfasrigen,  nicht  in  deutliche  Bündel  angeordneten 
Bindegewebe  mit  sehr  zahlreichen  kleinen  Kernen  oder  eben  solchen  Zellen. 
Stellenweise  finden  sich  grössere  Bäume  mit  spärlichen,  sich  vielfach  durch- 
kreuzenden, feinen,  starren  Fasern,  zwischen  denen  zahlreiche  grosse,  spin- 
delförmige, kernhaltige,  untereinander  anastomosirende  Zellen  ordnungslos 
in  ein«'  schleimige  Grundsubstanz  eingebettet  sind.  Ferner  einzelne  kleinste 
Knorpelinseln.  —  Die  Knorpelstückchen  bestehn  aus  hyaliner  Grundsub- 
stanz mit  zahlreichen  unregelmässig  gelagerten ,  an  der  Peripherie  letzterer 
parallelen,  kleinen  und  mittelgrossen,  meist  auffallend  langen,  geraden 
oder  krummen  Zellen ,  in  denen  ein  einfacher  Kern  und  kleine  Fetttropfen 
liegen.  Der  Uebergang  der  Knorpelsubstanz  in  das  fibröse  Gewebe  ist  fast 
überall  ein  ganz  allmäliger. 

Mitte  December  starb  das  Kind.  Durch  Herrn  Dr.  Böhler  in  Plauen 
erhielt  ich  das  bei  der  Operation  zurückgebliebne  Stück  der  Geschwulst. 
Dasselbe  ist  l'A"  lang,  bis  3/4"  breit,  von  ovaler  Gestalt,  an  der  Oberfläche 
mit  einzelnen  flachen  erbsengrossen  Höckern  besetzt.  Im  Uebrigen  glich 
die  Schnittfläche  der  Geschwulst  der  ersteren ,  nur  dass  das  fibröse  Gewebe 
etwas  reichlicher  vorhanden  war.  Auch  die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab  keinen  Unterschied.  —  Da  die  Geschwulst  ihrer  Lage  nach  der  Glan- 
dula subungualis  entsprochen  hatte,  wurde  vorzugsweise  auch  nach  Drüsen- 
resten gesucht,  ohne  Erfolg. 

Die  mitgetheilten  drei  Fälle  bieten  verschiedne  selt- 
nere Eigenthümlichkeiten  dar.  Der  erste  Fall  zeichnet  sich  aus 
durch  die  seltne  Localität  des  Enchondroms  und  durch  seine  Combination 
mit  Carcinom,  dessen  Zellen  an  zahlreichen  Stellen  hohe  Grade  der  Schleim- 
metamorphose zeigten. 
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Der  dritte  IUI  ist  gleichfalls  dsvch  die  Loceütät  und  dadurch  ansge* 
saiehnet,  dass  das  Enchondrom  höchst  wahrscheinlich  angeboren  war. 

Der  sweite  Fall  endlich  seigt  eine  seltne  Combination  von  Geschwül- 
sten: 

ein  Bnehondrom  der  Longe,  welches  grosstentheils  dem  Gewebe 
des  Netsknorpels  glich,  peripherisch  Schleimmetamorphose  und  eigenthüm- 
liehe  papilläre  Excrescenzen  zeigte ; 

eine  Fasersellengeschwulst  am  rechten  Fnss; 

primären  Krebs  des  Magens  nnd  seenndäre  Krebse  der  Magenlymph« 
drftsen  nnd  der  Leber ; 

Hypertrophie  derLymphdrüsen  der  linken  Unterextremttät  etc. 


Kleinere  MltthellirageD. 

10.    Fall  von  primärem  Pankreaekrebs. 

Von  E.  Wagner. 

Die  Casuistik  des  Pankreaskrebses  ist  bisher  noch  so  gering  und  mit 
so  vielen  zweifelhaften  Fällen  vermischt,  dass  es  gerathen  scheint,  jeden 
einzelnen  zweifellosen  Fall  mitzuth eilen.  Besonders  gilt  dies  vom  primären 
Pankreaskrebs ,  welchen  z.  B.  Rokitansky  (Path.  Anat.  JH,  p.  393)  nie 
beobachtet  hat,  während  u.  A.  Willig k  (Prag.  Vjschr.  1856.  XI,  p.  22) 
den  secundaria  unter  477  Fällen  29  Mal  sah. 

Der  62jährige,  in  guten  Umständen  lebende  Mann,  war  früher  stets 
gesund.  Seit  ca.  einem  Vierteljahr  leidet  er  an  VerdannngsbeschwerdeA 
vorschiedner  Art ,  besonders  Appetitlosigkeit.  Mitte  September  erhielt  ex 
einen  Schlag  in  die  Magengegend,  wonach  sich  alle  Beschwerden  vermehr- 
ten und  neue  hinzugesellten.  Vorzugsweise  hervorstechende  Symptome 
waren ;  Schmerzen  jn  der  Magengegend,  Erbrechen  anfangs  einige  Stunden 
nach  dem  Essen ,  später  alsbald  danach,  Verstopfung ,  Abmagerung  und 
Mattigkeit.  Alle  diese  Beschwerden  dauerten  bis  zum  Tode  fort.  Ca.  2 
Wochen  vor  demselben  trat  geringer  Icterus  ein.  In  der  Pfortadergegend 
war  eine  undeutliche  Geschwulst  fühlbar;  die  Leber  war  vergrössert.  — 
Diagnose  der  Herren  Prof.  Radius  nnd  Dr.  Hammer :  „Pylorus-  und  Leber- 
krebs." 

Section  am  5.  November  1859  (24  h.  p.  m.).  Körper  mittelgross, 
massig  abgemagert.  Haut  massig  icterisch.  Kein  Oedem.  — -  Schädel-  und 
Halsorgane  nicht  eröffnet.  — -  Rechte  Lunge  allseitig  kurz  nnd  locker  ver- 
wachsen, massig  pigmentirt,  schwach  ödematos.  Linke  Lunge  frei,  im 
obern  Lappen  wie  rechts ;  unterer  schlaff  pneumonisch.  Herzbeutel  und 
Herz  ohne  besondre  Abnormität ;  Arterien  mit  ziemlich  ausgebreiteter  chro- 
nischer Entzündung.  —  Bauchfell  normal.  Bauchorgane  von  normaler 
Lage  und  Beweglichkeit.  Leber  in  allen  Durchmessern  um  die  Hälfte  gros* 
sex.  Auf  ihrer  Ober-  und  Schnittfläche  die  Färbung  gelbbräunlich ;  die 
Acini  nicht  deutlich  unterscheidbar,  besonders  selten  eine  centrale  Oeffnung 
sichtbar ;  zwischen  denselben  oder  in  ihrer  Peripherie  je  ein  bis  1  Mm.  lan- 
ges, y4 — i/2  Mm.  breites,  bald  regelmässig  cylindrisches ,  bald  unregelmäs- 
sig rundes  oder  ovales ,  bald  gabelförmiges  Fleckchen  von  schmutziggrün- 
licher  Färbung  nnd  geringerer  Oon&istenz.  Lebergewebe  weicher,  fettreich. 
Alle  mit  der  Scheere  zu  verfolgenden  Gallengänge  mit  dunkelschmutziggrü- 
ner  Flüssigkeit  strotzend  erfüllt.  Ebenso  die  grössern  und  grössten  Gänge 
und  die  sehr  ausgedehnte  Gallenblase.  —  Milz  um  die  Hälfte  grosser ;  auf 
ihrer  Kapsel  zahlreiche  kleinste  fibröse  Verdickungen.  Gewebe  fetter,  dun- 
kelroth.  —  Magen  massig  ausgedehnt ;  Schleimhaut  des  Pförtnenheils  stel- 
lenweise schwarz  gefleckt  nnd  frisch  ecchymosirt,  etwas  dicker.  Oesopha- 
gus normal.     Duodenum  durchgängig. 

An  Stelle  des  Pankreaskopfes  findet  sich  eine  ziemlich  regelmässig 
kuglige ,  4  Ctm.  Im  Durchmesser  haltende  Geschwulst.  Dieselbe  ist  auf 
dem  Durchschnitt  gelblich  gefärbt,  homogen,  von  festweicher  Consisten* 
nnd  gibt  an  die  Messerklinge  eine  «emlieh  reichliche  rahmige  Flüssigkeit 


286  Kleinere  Mittheilungen. 

ab.  An  einzelnen  hirsekorngrossen  Stellen  des  Centrums  ist  dieselbe  gelb- 
weiss  gefärbt  und  von  käsiger  Consistenz.  Ebendaselbst  liegen  drei  über 
erbsengrosse ,  ziemlich  regelmassig  runde  und  fast  glattwandige  Höhlen  mit 
^dickßchleimigem  Inhalt.  Bings  in  der  Peripherie  der  Geschwulst  findet  sich 
noch  eine  1 — 3  Mm.  dicke  Lage  ton  IftnfrBeasflewehe ,  dessen  Acini  aber 
ganz  allmälig  und  in  zackiger  Begrenzung  in  die  Geschwulst  übergehen. 
In  derselben  Weise  verhält  sich  der  Uebergang  in  den  Körper  des  Pankreas. 
Letzterer  selbst  ist  übrigens  normal.  Der  Ductus  Wireuqgiaaiis  ist  yon  nahe 
dem  linken  Ende  an  aufgeschnitten  6 — 7  Mm.  breit,  mit  spärlicher  schlei- 
miger Flüssigkeit  erfüllt  ;_an  der  Geschwufetgtenze  endet  er  plötzlich  nnd 
ist  auch  in  seiner _Duodenalmündung  nicht  aufzufinden.  —  Der  Ductus 
eholedochus  verhält  sich  in  seiner  Darmmündung  normal ,  erweitert  sich 
!  dann  rasch  trichterförmig  und  ist  15  Mm.  davon  eritfcrnt,  aufgeschnitten 
12  Mm.  breit.  25  Mm.  hinter  der  Einmündung  ragt  von  der  Pankreasseite 
'  ans  in  denselben  eine  15  Mm.  lange,  5  Mm.  breite  und  fast  gleich  hohe 
J  Vorragung  herein,  welche  sein  Lumen  vollständig  ausfallt.  Dieselbe  ißt 
'  wie  der  bisher  beschriebne  TheH  weisslich  gefärbt;  sehte  Schleimhaut  ist 
nicht  verschiebbar.  Auf  dem  Durchschnitt  sieht  man  das-  homogene  etc. 
Gewebe  der  Pankreasgeschwnlst  continairlich  in  die  genannte  Vorragtmg 
sich  fortsetzen./  Hinter  letzterer  ist  die  Schleimhaut  des  Ghotodochwr  dun* 
kelgriin  gefärbt ,  ihre  Drusenöflhungen  sind  sehr  erweitert;  aufgeschnitten 
zeigt  der  Gang  80  Mm.  Breite.  —  Die  Duodenal-  nnd  übrige  DarmscMeHH- 
haüt  sind  normal.  _önter  der  Serosa  des  Anfangstheils  des  Jejnnums  liegt 
ein  plattkugliges  Lipom.  Nieren  stark  icterisch  gefärbt ,  sonst  ohne  grobe 
Ähd~mätfe7  " 

Die  mikroskopische  Un t er suchung des Pankreaskrebses ergab, 
das»  derselbe  ein  sog.  Cylinderzellenkrebs  war.  Die  Alveolen  waren  etwas 
weniger  mächtig  als  dasStroma,  von  meist  ovaler,  seltner  runder  lind  cy- 
lindrischer  Gestalt,  von  meist  mittlerer,  selten  sehr  bedeutender  Grösse.  In 
den  peripherischen  Theilen  lag  eine  ein-  oder  zweifach*  Schicht  cyfindri- 
scfrer  ZeHen.  Dieselben  waren  theits  sehr  lang  und  sehr  schmal ,  ähnfieh 
den  schmälsten  Cylinderepithelien  des  Darmcanals,  mit- schmalem  läng- 
lichen Kern ;  ihr  centrales  Ende  hatte  häufig  einen  oder  zwei  fadenförmige 
Ausläufer ,  mittelst  deren  sie  mit  den  Zellen  der  n&ehst  innern  Schicht  zu- 
sammenhingen. Zum  grössern  Theil  aber,  d.  h.  in  andern  Alveolen,  waren 
die  Zellen  der  änssersten  Schicht  kürzer  und  breiter  bis  nahe  der  cubfsehen 
Gestalt,  mft  einem  oder  zwei  grösseren  ovalen  Kernen.  Im  Gentroi»  der 
Alveolen  lagen  die  Zellen  zwar  gleichfalls  dicht  beieinander,  waren  aber 
von  sehr  rerschiedner  Gestalt:  theils  Tund  oder  oval ,  meist  klein ;  theil» 
auffallend  gross,  von  ketahförmiger  oder  ganz  unregelmässiger  Gestall,  mehr 
platt,  selten  mit  einem,  meist  mit  mehreren  bis  10  Kernen.  Letztere  bellen 
schienen  zum  Theil  ans  den  Cvttnderzellen  der  änssersten  Schicht  hervor- 
gegangen zu  sein ,  lagen  beiderseits  vonr  solchen  umgeben  im  Alveohis ,  so 
dass  der  breitere,  mit  Kernen  erfüllte  Theil  nach  der  Mitte  jenes  zu  gerich- 
tet war.  —  An  den  gelblichen  Stellen  fand  sich  Fettmetamorphose  der  Zel- 
len ;  in  den  cvstenShnlichen  Höhlen  und  deren  Umgebung .  vereinzelt  auch 
an  andern  Stellen  war  Schleimmetamorphose  der  Zellen  in  allen  Stadien 
nachzuweisen.  —  Das~Stroma  bestand'  aus~fegeTmäss%  wellfgem  7~mSSslg 
TeTnmsrigen  Bindegewebe  mit  sehr  reichlichen ,  leicht  isolirbaren ,  spindel- 
förmigen Zellen ,  welche  lange  fadenförmige  Fortwälze  und J  einen  grossen 
ovalen  Kern  hatten. 

Die  krebsigen  Lymphdrüsen  in  der  Umgebtmg*  des  Pankreas  verhielten 
sieh  wesentlich  gleich.  --- 


Mise  eilen. 

1.  Dr.  Oonstantin  Paul  gibt  in  seiner  Inauguralthese  (Paris  vom  14 
Februar  1861)  einen  sehr  beachtenswerthen  Beitrag  zurKenntniss  der  Fol- 
gen der  chronischen  Bleiintoxicatio.n,  Er  fand,  dass  20  Frauen, 
welche  unter  dem  Einfluss  der  Bleieinwirkung  standen,  und  von  welchen  14 
beträchtliche  und  wiederholte ,  3  nur  leichte  Bleisymptome  durchgemacht 
hatten ,  3  sogar  nur  am  Zahnfleisch  die  Merkmale  der  Bleieinwirkung  zeig- 
ten, ra  107  Schwangerschaften  70  Mal  abortirt,  4  Mal  zu  früh  gebo- 
ren, wovon  3  Mal  todte  Früchte,  1  Mal  ein  Kind,  das  nach  8  Tagen  starb, 
ausserdem  2-  ausgetragene  todte  Kinder,  1  Mal  1  Kind,  das  am  1. 
Tage  starb,  9 ,  welche  in  den  6  ersten  Monaten ,  4 ,  welche  zwischen  dem 
7.  und  18.  Monat,  und  6,  welche  „im  frühen  Kindesalter"  starben,  und 
nur  11  Kinder  geboren,,  welche  noch  am  Leben  waren,  darunter  2  von  2 
Monaten,  1  von  15  Monaten,  2  von  2 — 3  Jahren,  ein  skrophulöses  von  5 
Jahren,  ein.  epileptisches  von  10  Jahren,  ein  kränkliches  von  13  Jahren  und 
nur  3  gesunde  von  6,  12  und  14  Jahren.  Auch  waren  bei  mehreren  dieser 
Frauen  starke  Metrorrhagien  vorgekommen,  welche  wahrscheinlich  als  wei- 
tere Aborte  anzusehen  waren.  Von  denselben  Frauen  hatten  überdies  7  v  o  r 
der  Beschäftigung  mit  dem  Blei  1 1  gesunde  Kinder  zur  richtigen 
Zeit  geboren,  2  hatten  während  längerer  Unterbrechung  der  Blei- 
einwirkung 3  gesunde  Kinder  und  eine  nach  der  Entfernung  von  der 
Beschäftigung  mit  Blei  ein  lebendes  Kind  geboren,  auch  hatte  vor  der 
Zeit  des  Bleieinflusses  keine  abortirt. 

Aber  auch 7 Frauen,  welche  selbst  niemals  Bleisymptome  ge- 
zeigt,  auch  meist  keiner  Bleieinwirkung  ausgesetzt  waren ,  deren  Män- 
ner jedoch  an  Bleiintoxication  litten,  haben  in  31  Schwanger- 
schaften ,  worunter  eine  Zwillingsschwangerschaft ,  1 1  Mal  abortirt  und 
ein  todtes  Kind  geboren,  und  von  den  20  Lebendgeborenen  waren  1 
am, 9.  Tage,  1  mit  6  Wochen,  6  von  da  an  bis  zum  Ende  des  ersten  Jahres, 
4  im  zweiten  Jahr,  5  im  dritten ,  1  im  sechsten  gestorben,  und  von  den 
2  am  Leben  gebliebenen  war  eines  nur  21  Monate  alt,  das  andere  20  Jahre« 
Von  diesen  Frauen  hatte  eine  vor  der  Beschäftigung  ihres-  Gatten  mit  Blei 
7  lebende  Kinder  glücklich  geboren. 


2.  In  der  letzten  Nummer  des  Virchow'schen  Archivs  hat  man  es  der 
Mühe  werth  gefunden,  unter  der  seltsamen  Aufschrift  „Eine  historische  Kri- 
tik" aus  einer  in  Berlin  erschienenen  Inauguraldissertation :  „De  societatis 
Jesu  inPolonia  primordiis"  eine  These  zu  citiren,  in  welcher  derDoctorand 
(vermuthlich  ein  Pole)  einem  der  Mitarbeiter  an  diesen  Blättern  einen  her- 
ben Vorwurf  daraus  macht,  dass  er  ia  seinen  Vorlesungen  über  Geschichte 
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der  Medicin  den  „Andr.  äniadecki  celeberrimnm  medicnm  Vilnensem  Ger- 
mania« medicis  adnumeravit. "  Es  dürfte  wohl  überflüssig  sein ,  auseinan- 
derzusetzen,  dass  Sn.  nicht  darum,  weil  sein  im  früheren  polnischen  Terri- 
torium gelegener  Geburtsort  (Znin)  heutzutage  zum  königl.  preussischen, 
also  deutschen  Gebiet  gehört ,  sondern  aus  Rücksicht  auf  seine  ganze  wis- 
senschaftliche Richtung  den  ähnlichen  deutschen  Bestrebungen  angereiht 
(nicht  den  deutschen  Aerzten  „zugezählt")  wurde.  Dies  ist  so  selbstver- 
ständlich, dass  an  jedem  andern  Orte  das  einfache  Citiren  der  absurden 
These  als  Zurechtweisung  einer  zumal  in  der  Wissenschaft  ungehörigen- 
Nationaleitelkeit  angesehen  werden  könnte.  In  den  Spalten  jenes  Journals 
soll  jedoch  vielleicht  die  Berufung  auf  Thesen  einer  Inauguraldissertation 
ein  neues  Mittel  verbitterter  Polemik  sein?! 


3.  Die  eigentümlichen  Witterungsverhältnisse  der  Überwie- 
gend trocknen  und  warmen  Jahrgänge  1857 — 59  sind  ohne  Zweifel 
nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Gestaltung  der  Krankheiten  und 
auf  das  Häufiger-  oder  Seltenerwerden  einzelner  Formen  geblieben.  In  der 
Innern  Station  des  Leipziger  Jacobshospitals  kamen  z.  B.  auf  1000  Kranke 
v,  1.  Sept.  1855 — 31.  Aug.  1856:  102,8  Lungentuberculöse,  120,8  Typhöse ; 

—  1856         —  1857:  130,7  „  57,5         „ 

—  1857         —  1858:  146,9  „  56,9         n 
— -        1858         —  *      1859:200,0                 „                     62,2         n 

Ein  Vergleich  der  absoluten  Aufnahme  typhöser  £ranker  im  Monat  August 
besagter  3  Jahre  mit  den  3  vorhergehenden  ergibt  folgende  Unterschiede : 
im  August  1854:  20  Typhöse;  1855:  10  T. ;  1856:  19  T.";  1857:  3  T.  ; 
1858:  2  T.  j  1859:  7  T. 

Es'feimjJdies  allerdings  nur  Erfahrungen  aus  einem  beschrankten  Be- 
obachtungsgebiete ;  aber  die  Zunahme  der  Tuberculosen  und  die 
Abnahme  der  Typhösen  in  den  trockenen  und  warmen  Jahr- 
gängen ist  eine  so  auffällige,  dass  sie  kaum  als  actüdentell  angesehen  wer- 
den kann.  Es  wäre  in  hohem  Grade  belehrend  und  könnte  über  manche 
Punkte  der  Aetiologie  Aufklärung  geben  -oder  doch  in  weiteren  Fragestel- 
lungen anregen,  wenn  aus  verschiedenen  Loyalitäten  statistische  Nachrichten 
über  die  Proportion  der  einzelnen  Krankheitsfbvmen  während  jener  Jahr- 
gänge und  vor  denselben  zusammengebracht  werden  könnten.  Die  Redac- 
tion  des  Archivs  würde  mit  Vergnügen  Mittheilungen  dieser  Art  empfangen 
und  die  Zusammenstellung  des  Beobachteten  vermitteln.  Die  Krankheits- 
formen ,  welche  vorzugsweise  in  Betracht  zu  ziehen  sind ,  dürften  sein :  das 
typhöse  Fieber ,  die  Pneumonie ,  die  Dysenterie ,  der  acute  Gelenksrheuma- 
tismus ,  das  Wechselfieber,  die  acuten  Exantheme  unter  den  acuten  Krank- 
heiten, die  Lungentuberculöse  und  der  Scorbut  unter  den  chronischen; 
ausserdem  vielleicht  noch  die  Häufigkeit  von  Lungenblutungen  und  Gehirn- 
apoplexieen  und  die  Mortalitätsverhältnisse  in  den  verschiedenen  Lebens- 
altern. 


r 
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XV.    Der  Collaps  io  fieberhaften  Krankheiten. 

Von  C.  A.  Wunderlich. 

Im  Verlauf  vieler  zumal  schwerer  Erkrankungen  zeigt 
sich  zuweilen  mehr  oder  weniger  vorübergehend  ein  eigen- 
tümlicher, bis  jetzt  nicht  genügend  gewürdigter  Zustand  des 
Ge8ammtorganiemue,  der  an  sich  schon  als  eine  ziemlich  cha- 
rakteristische Modification  des  physiologischen  Verhaltens 
Beachtung  verdient,  praktisch  aber  eine  sehr  erhebliche  Wich- 
tigkeit hat ,  indem  er  bald  den  Uebergang  in  die  Reconvales- 
cenz  verdeckt,  bald  die  Genesung  verzögert  und  vereitelt  und 
dabei,  zeitig  erkannt  und  richtig  beurtheilt,  meist  der  Therapie 
zugänglich  ist :  der  Collaps. 

Was  ist  ein  Collaps?  Eibe  Beantwortung  in  der  Art, 
dass  der  wesentliche  Grund  der  Erscheinung  nachgewiesen 
werden  könnte,  ist  meiner  Meinung  nach  vorläufig  unmöglich. 

Wir  müssen  uns  begnügen  mit  der  descriptiven  Bestim- 
mung des  Vorgangs.  Aber  auch  trotz  dieser  Unvollkommen- 
heit  unserer  Erkenntniss  bleibt  die  Sache  interessant  genug. 

Nehmen  wir  einen  Kranken  beliebiger  Art.  Er  liegt  im 
Bett,  im  warmen  Zimmer.  Nichts  ist  vorgekommen,  was  stö- 
rend in  den  Gang  der  Krankheit  eingegriffen  hätte.  Diese 
ist  selbst  vielleicht  entschieden  auf  dem  Wege  zur  Besserung. 
Der  Kranke  hat  auch  keine  besondern  Klagen.  Sein  Aus- 
sehen hat  sich  gegen  den  vorhergehenden  Tag  nicht  wesent- 
lich verändert.  Die  localen  Affectionen,  welche  seiner  Krank- 
heit zu  Grunde  liegen,  sind  dieselben,  wie  zuvor.  Das  Fieber 
.besteht  fort  oder  hat  aufgehört.  Wir  finden  nichts  am  Pulse, 
nichts  an  der  Respiration ,  nichts  an  dem  ganzen  Verhalten 
abweichend  von  früher.  Aber  wir  beföhlen  —  vielleicht  zu- 
Archiv d.  Heilkunde.  II.  '  \  9 
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fällig  —  die  Nase,  die  Wange:  sie  ist  kalt»  fast  wie  bei  einer 
Leiche,  oft  nur  stellenweise,  einseitig;  oft  ist  die  Kälte  auch 
#  an  der  Stirn,  den  Ohren,  den  Händen  zu  bemerken.  Obwohl 
die  Circulation  an  diesen  Theilen  nicht  nothwendig  augen- 
fällig verändert  zu  sein  braucht ,  obwohl  keine  äussere  Kälte 
auf  sie  eingewirkt  hat  und  obwohl  der  Kranke  selbst  von  der 
Kälte  jener  Theile  oft  kein  Bewusstsein  hat ,  zeigen  dieselben 
eine  ganz  erhebliche  Verminderung  der  Eigenwärme.  Dies 
ist  —  wenn  keine  sonstigen  Zufälle  bestehen  —  der  erste  und 
leichteste  Grad  des  Collapses. 

Aber  von  diesen  ersten  und  leichtesten  Graden  geht  es 
in  unmerklichen  Abstufungen  und  Steigerungen  und  unter 
Hinzutreten  von  mehr  und  mehr  zahlreichen  und  schweren 
andern  Erscheinungen  weiter  bis  zu  den  äussersten  Graden, 
in  welchen  der  Kranke  einer  Leiche  ähnlich  und  demnächst 
in  Wirklichkeit  eine  Leiche,  bleich,  eingefallen,  regungslos 
und  fast  ohne  Lebensäusserungen  daliegt,  so  zu  sagen  eiskalt 
an  Kopf  und  Gliedern ,  zuweilen  auch  am  Rumpfe ,  mit  kaum 
fühlbarem  Pulse,  ungenügenden  Herzcontractionen ,  kaum 
merklichem  Athmen ,  ohne  allen  Turgor  der  Haut ,  die  trotz- 
dem oft  noch  überzogen  und  gebadet  ist  mit  einem  reichlichen, 
in  grossen  Tropfen  und  Lachen  stehenden  Schweisse. 

Die  Umstände  des  Eintritts,  die  Mittelstufen  und  Modi- 
ficationen  dieses  Vorgangs,  deren  Kenntniss  erst  zu  einer 
praktischen  Verwerthbarkeit  desselben  fuhrt ,  sollen  im  Nach- 
folgenden betrachtet  werden. 

Der  Collaps  ist^  um  im  Sinne  der  frühem  Pathologie  zu 
sprechen,  keine  Krankheit.  Er  ist  ein  mehr  oder  weniger  iso- 
lirter  Vorgang,  eingeschoben  in  einen  Krankheitsverlauf.  Er 
kann  aber,  wenn  er  bei  einem  Kranken  eine  gewisse  Höhe 
erreicht,  temporär  für  sich  alle  Aufmerksamkeit  absorbiren, 
alle  Hilfeleistungen  allein  in  Anspruch  nehmen  und  die  ganze 
wesentliche  Krankheit  für  den  Augenblick  mit  Recht  ausser 
Beachtung  setzen. 

Er  ist  ohne  Zweifel  ein  sehr  materiell  begründeter  Vor- 
gang, aber  kein  solcher,  über  den  die  directe  anatomische 
Untersuchung  vorläufig  Aufschlüge  zu  geben  vermag.  Er  ist, 
wie  das  Fieber ,  in  der  Zeit  der  vorwiegenden  Richtung  der 
Forschung  auf  Localveränderungen  der  Berücksichtigung 
nicht  würdig  gehalten  worden.  Er  verdient  gleich  dem  Fie- 
ber die  Aufmerksamkeit,  des  Praktikers  allermindestens  in  dem- 
selben Grade ,  wie  jede  makro-  oder  mikroskopische  Gewebs- 
störung. 
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Er  ist  wie  das  Fieber  etseGesammtstörung,  etneStönlng 
des  Gesammtorganismus.  Trotz  seines  Charakters  als  ^- 
sentliche  Constitutionsanomalie  tritt  er  wie  das  Fieber  und« 
noch  mehr  als  dieses  auerat  partiell  ein,  gibt  sich  nur  an  ein- 
zelnen Theilen  kund,  und  erst  bei  vollständiger  Ausbildung 
erscheinen  seine  Aeusserungen  über  den  ganzen  Körper  ver- 
breitet. 

Der  Collaps  ist  flüchtiger,  ereignissartiger  als  das  Fieber, 
und  selbst  wenn  er  verhältnissmässig  sehr  pro trahirt  ist,  bildet 
er  nur  eine  Episode  oder  einen  Schlussaot  von  kurzer  Dauer. 

Er  ist  dem  Fieber  in  vielen  Erscheinungen  entgegenge- 
setzt ,  aber  er  ist  seinem  Wesen  nach  keineswegs  dessen  Ge- 
gensatz; denn  er  kann  mitten  im  Fieber  eintreten  und  das 
Fieber,  wenn  auch  durch  ihn  modifieirt,  kann  seinen  weitern 
Verlauf  neben  ihm  nehmen. 

Ich  weiss ,  dass  ich  mich  hierbei  ontologisch  klingender 
Ausdrücke  bediene ;  aber  ich  fürchte  mich  nicht  vor  der  Ver- 
dächtigung ,  einen  Rückschritt  in  die  Ontologie  zu  machen. 
Jedem  Denkenden  muss  heutzutage  einleuchtend  sein,  dass 
man  deshalb  noch  nicht  Ereignisse  und  Vorgänge  mit  Dingen 
verwechselt,  wenn  man  sie  für  das  augenblickliche  Bedürfniss 
der  sprachlichen  Behandlung  mit  einem  kurzen  Namen  be- 
zeichnet. Der  Collaps  ist  gerade  so  eine  Einheit,  wie  es  die 
Verdauung  ist.  Er  ist  nichts  Anderes  als  eine  Reihe  zusam- 
mengehöriger, mehr  oder  weniger  eigentümlicher  Modifica- 
tionen  des  Verhaltens  des  Organismus.  Es  ist  kfein  Rückfall 
in  die  ontologische  Begriffsverwirrung ,  sondern  resultirt  im 
Gegentheil  aus  der  Einsicht  in  die  Mannigfaltigkeit  des  Ge- 
schehens beim  kranken  Menschen ,  wenn  man  aus  dem  Ge- 
sammtverlauf  einer  Erkrankung  eine  zusammenhängende 
Gruppe  oder  Succession  von  Erscheinungen  als  eine  für  den 
Zweck  der  Betrachtung  momentan  isolirte  Einheit  heraushebt. 

Collapse  zeigen  sich  nicht  selten  im  unmittelbaren  An- 
schluss  an  einzelne  Ereignisse,  z.B.  beim  Erbrechen,  bei  star- 
ken diarrhoischen  Entleerungen,  nach  Blutverlusten.  Der 
Collaps  hat  in  diesen  Fällen  meist  nur  dann  eine  grössere 
Bedeutung,  wenn  die  Veranlassungen  zu  seinem  Eintritt  von 
grosser  Intensität  oder  von  directer  Gefahr  sind.  Wo  dies 
nicht  der  Fall  ist,  geht  er  fast  immer  ohne  Nachtheile,  ziem- 
lich rasch ,  ohne  alle  oder  bei  geringen  Hilfeleistungen  vor- 
über und  hat  keine  weiteren  Folgen. 

Ebenso  zu  beurtheilen  ist  der  Collaps ,  der  die  Unmacht 
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zu  begleiten  pflegt  Seine  Bedeutung  hängt  von  der  Art  der 
Ufsacben  und  von  den  sonstigen  im  Körper  vorhandenen 
Störungen  ab. 

Ganz  ungemein  heftig  pflegt  der  Collaps  bekanntlich  in 
Fällen  von  Cholera,  und  nicht  blos  bei  Fällen  der  sogenannten 
asiatischen  Epidemie ,  sondern  auch  in  unsern  sporadischen 
Erkrankungen  bei  Kindern  wie  bei  Erwachsenen  zu  werden. 
Er  wird  hier  längst  als  ein  Zeichen  der  gefahrdrohenden  Höhe 
der  Krankheit  angesehen. 

Auch  in  chronischen  Krankheiten  wird  häufig  ein  vor* 
übergehender  oder  protrahirter,  nicht  selten  ein  wiederholter 
Collaps  beobachtet.  Er  hat  hier  äusserst  verschiedene  Be- 
ziehungen und  hiernach  verschiedene  Bedeutung. 

Doch  habe  ich  mir  gegenwärtig  nicht  zur  Aufgabe  ge- 
macht, von  diesen  bis  jetzt  erwähnten  Arten  des  Collapses  zu 
sprechen. 

Eine  ganz  besonders  interessante  Erscheinung  dagegen 
ist  der  Collaps  in  acuten  fieberhaften  Erkran- 
kungen. Oft  unbemerkt  bleibend,  erschreckter,  wenn  er 
höhere  Grade  erreicht,  den  Unkundigen,  meist  auch  den  Kran- 
ken selbst.  Er  ist  in  der  That  nicht  ohne  Gefahr,  ja  selbst 
zuweilen  ein  ziemlich  sicheres  Zeichen  eines  unglücklichen 
Ausgangs ;  in  andern  Fällen  ist  er  im  Gegentheil  für  den  mit 
den  Verhältnissen  Vertrauten  ein  Beweis  der  eintretenden 
Wendung  der  Krankheit  zur  Heilung ;  in  noch  andern  Fällen 
hängt  es  von  dem  besonnenen  Eingreifen  des  Arztes  ab,  ob 
dieser  Zufall  zum  Untergang  oder  zur  Heilung  führen  werde. 

Um  so  nothwendiger  erscheint  es,  den  Vorgang  unter 
diesen  Verhältnissen  nach  seinen  Aeusserungen  und  Bezie- 
hungen zu  studiren. 

Der  Beginn  des  Collapses  in  fieberhaften  Krankheiten 
wird  dem  Kranken  selbst  meist  nicht  bemerklich.  Nur  zu- 
weilen empfindet  er  ein  leises  Frösteln  oder  eine  allgemeine 
Unbehaglichkeit.  Erreicht  der  Collaps  dagegen  höhere  Grade, 
so  wird  von  den  meisten  intelligenteren  Patienten  über  sehr 
widrige  Gefühle  des  Uebelbefindens  geklagt. 

In  den  geringeren  Graden  und  in  den  Anfängen  des 
Collapses  ist  derselbe  überhaupt  nur  durch  eine  specielle  Un- 
tersuchung zu  erkennen ,  und  es  mag  dies  der  Grund  sein, 
dass  er  so  oft  völlig  übersehen  oder  erst  bemerkt  wird,  wenn 
er  bereits  zu  verdächtigen  Graden  gestiegen  ist. 
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Sobald  jedoch  der  Collaps  irgend  erheblich  wird,  fällt  er 
dem  aufmerksamen  und  kundigen  Beobachter  so  zu  sagen  auf 
den  ersten  Blick  auf,  zumal  wenn  dieser  den  Kranken  schon 
zuvor  gesehen  hatte«  Das  Antlitz  ist  bleicher  als  sonst,  zu- 
weilen gelblich  oder  schwach  livid,  und  indem  die  oberfläch- 
lichen Gewebe  an  normaler  Spannung  verloren  haben,  er- 
scheint das  Gesicht  schlaff  und  eingefallen  zugleich,  die  Augen 
sind  tiefer  liegend,  die  Züge  entstellt.  Die  Lage  und  die  Be- 
wegungen des  Kranken  sind  kraftlos,  seine  Stimme  ist  schwach 
und  ohne  Klang,  häufig  ist  etwas  Zittern  zu  bemerken.  Die 
Haut  ist  bald  trocken ,  bald  mit  partiellen ,  zuweilen  auch  mit 
allgemeinen  Seh  weissen  bedeckt,  und  besonders  auf  der  Stirn 
und  im  Gesicht  überhaupt  liegen  oft  zahlreiche  und  grosse 
Schweisstropfen. 

Weiter  aber  sind  die  charakteristischen  Merkmale  dieje- 
nigen ,  welche  die  Temperatur  bietet.  Doch  sind  dabei  zwei 
Formen  des  Collapses  zu  unterscheiden,  und  wir  werden  spä- 
ter sehen ,  dass  von  diesen  Differenzen  das  Urtheil  über  die 
Bedeutung  der  Catastrophe  wesentlich  bedingt  wird. 

Der  Collaps  zeigt  sich  nämlich  bald  mit  erhöhter 
Rumpf temperatur,  bald  mit  verminderter,  selbst 
mit  beträchtlich  gesunkener. 

In  beiden  Fällen  ist  wenigstens  das  gemeinschaftlich,  dass 
die  Nase,  häufig  auch  andere  Theile  des  Gesichts,  sowie  die 
Hände  und  Füsse  kühl  sind,  und  zwar  dies  auch  dann,  wenn 
die  Rumpftemperatur  eine  beträchtliche  Höhe  über  der  Norm 
behält.  In  beiden- Fällen  sind  häufig  zugleich  im  Pulse  und 
in  der  Respiration  Abweichungen  zu  bemerken,  doch  sind  sie 
nicht  wesentlich  oder  nur  unter  gewissen  Umständen  charak- 
teristisch und  werden  erst  dann  von  Belang,  wenn  sie  hohe 
Grade  erreichen,  wenn  der  Puls  sehr  klein,  fadenförmig  und 
höchst  frequetit  oder  aber  ungewöhnlich  selten ,  die  Respira- 
tion sehr  beschleunigt  oder  ungleichmässig  oder  aber  völlig 
ruhig  wird  —  Erscheinungen,  welche  allerdings  von  der  wich- 
tigsten Bedeutung  für  die  Prognose  sind.  Die  Functionen 
des  Nervensystems  bieten  keine  constanten  Momente  dar. 
Oftmals  sind  sie  überhaupt  nicht  oder  nur  wenig  alterirt. 
Nur  wenn  sie  in  hohem  Grade  und  anhaltend  gestört  sind, 
was  aber  weniger  von  dem  Collaps  an  sich ,  als  von  der  Art 
der  Krankheit,  in  der  dieser  eintritt,  abhängt,  vermehren  sie 
die  Gefahr. 

Der   Hauptunterschied    der    Collapsformen 
liegt  immer  —  abgesehen  von  dem  Grade  des  Collabirens 
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—  in  der  Temperatur  des  Rumpfes.  Doch  darf  die 
Beurtheilung  nicht  allein  daran  geknüpft  werden.  Denn  Col- 
lapse  mit  Temperaturrermindernng  wie  solche  mit  Erhöhung 
der  Kumpftemperatur  können  gefährlich  werden ,  wenngleich 
die  einen  in  etwas  anderer  Weise,  als  die  zweiten.  Jene  wie 
diese  können  sich  ausgleichen ,  aber  wiederum  geschieht  dies 
in  verschiedener  Weise.  Welche  Gefahr  von  ihnen  aber  zu 
erwarten  ist ,  welche  Bedeutung  sie  überhaupt  haben ,  in  wel- 
chem Maasse  sie  die  Eingriffe  der  Therapie  nöthig  machen, 
und  weiche  Art  von  Hilfeleistung  sie  erfordern,  hängt  wesent-, 
lieh  mit  von  den  Umständen  ab,  unter  denen  die  Coflapee  auf- 
treten. 

Ich  betrachte  zuerst  dieCollapse  mit  Verminde- 
rung derRumpftemperatur  in  fieberhaftenKrank- 
heiten.  Sie  sind  die  häufigsten,  die  interessantesten  und 
verlangen  eine  besonders  sorgsame  Beachtung. 

Die  zuvor  mehr  oder  weniger  hohe  Temperatur  sinkt 
nahezu  oder  bis  auf  die  Norm ,  häufig  sogar  unter  die  Norm, 
meist  zwischen  29°  und  28°  R.  Ich  habe  sie  selbst  bis  nahezu 
25°  sinken  sehen. 

Diese  Abnahme  der  Temperatur,  begleitet  von  den  übri- 
gen Erscheinungen  des  Collapses,  erfolgt  entweder  rasch, 
d.  h.  in  wenigen  Stunden ,  gelbst  Minuten ,  oder  sie  bereitet 
sieh  langsam  vor.  Das  Sinken  unter  die  Norm  kann  nur 
kurze  Zeit,  wenige  Stunden  dauern,  oder  es  kann  sich  mehrere 
Tage  hindurch  protrahiren. 

Nach  meinen  bisjetzigen  Erfahrungen  kommt  der  Col- 
htps  mit  Verminderung  der  Rumpftemperatur  in  fieberhaften 
Krankheiten  nur  in  folgenden  Arten  vor: 

als  Collaps  der  definitiven  Defervescenz, 

als  Collaps  der  Remissionen, 

als  Collaps  bei  intermittirenden  Fiebern, 

als  accidentelle,  spontane  oder  künstliche  Epistrophe, 

als  Collaps  der  Agonie. 
In  dem  ersten  dieser  Fälle  wird  er  häufig  ohne  Grund  als  eine 
Erscheinung  von  grosser  Gefahr  angesehen,  in  beiden  letzten 
Fällen  kann  er  gar  wohl  eine  täuschende  Besserung  darstellen« 

Der  Collaps  der  definitiven  Defervescenz 
findet  sich  hauptsächlich ,  ja  selbst  fast  allein  in  Krankheiten, 
in  deren  Typus  es  liegt,  rapid,  d.  h.  im  Laufe  von  12 — 36 
Stunden  aus  dem  fieberhaften  in  den  die  Genesung  einleiten* 
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den  fieberlosen  Znstand  überzugehen :  am  häufigsten  bei  der 
crouposea  Pneumonie,  seltener  bei  Exanthemen  (Masern, 
Gesiehtserysipel ,  Pocken,  Herpes  und  exanthematischem  Ty- 
phus), noch  weit  seltener  bei  Ephemera.  Der  Collaps  erreicht 
zugleich  bei  Pneumonie  weitaus  am  häufigsten  erhebliehe 
Grade,  während  bei  den  andern  erwähnten  Krankheiten  meist 
nur  Andeutungen  desselben  vorzukommen  pflegen,  wenigstens 
soviel  ich  selbst  gesehen  habe.  Unter  denPneumonieen  ihrer- 
seits sind  es  vorzugsweise  die  schweren  und  die  verhältniss- 
mässig  lange,  d.  h.  bis  zum  6.  oder  7.  Tag  oder  darüber  hin- 
aus fieberhaft  verlaufenden  Fälle ,  welche  den  Collaps  bei  der 
Defervescenz  bemerken  lassen.  Damit  kann  es  zusammen- 
hängen, dass  häufiger  der  Collaps  in  solchen  Fällen  vorkommt, 
weiche  mit  entschiedenen  Methoden  (nach  meinen  Erfahrun- 
gen namentlich  mit  einer  reichlichen  Menge  Digitalis)  behan- 
delt wurden,  während  er  jedoch  auch  bei  dem  spontanen  Ver- 
lauf der  Krankheit  sich  nicht  ganz  selten  einstellt. 

Nicht  alle  Individuen,  welche  von  den  genannten  Krank- 
heiten in  schwerem  Grade  befallen  sind,  haben  in  gleichem 
Maasse  Auseicht  auf  Collapse  in  der  Defervescenz;  Es  sind 
vorzugsweise  zarte  Constitutionen,  Frauen  oder  schwächliche 
Männer,  Anämische,  Aengstliche,  Nervöse,  sodann  Menschen 
vorgerückteren  Alters,  ganz  besonders  auch  Säufer,  welche 
eeteris  paribus  am  ehesten  von  Collapsen  in  der  Abheilungs- 
periode der  genannten  Krankheiten,  befallen  werden,  und  zwar 
ist  unter  solchen  Umständen  das  Eintreten  eines  massigen 
Collapses  sehr  häufig ,  aber  auoh  das  Vorschreiten  des  Col- 
lapses  zu  sehr  beträchtlichen  und  beängstigenden  Graden 
nichts  weniger  als  selten. 

Der  Collaps  zeigt  sich  dabei  in  zwei  verschiedenen  Wei- 
sen: entweder  und  seltener  leitet  er  die  Defervescenz 
ein;  oder  und  häufiger  stellt  er  sich  im  Verlauf  der 
bereits  eingetretenen  Defervescenz  her. 

In  ersterer  Hinsicht  tritt  er  zuweilen  ganz  plötzlich  ein* 
mitten  in  der  Nacht,  oft  während  des  Schlafes,  aber  auch  hin 
und  wieder  bei  Tage,  und  pflegt  dann  Kranke  und  Angehörige 
nicht  wenig  zu  alarmiren.  Der  Kranke  zeigt  auf  einmal  eine 
sehr  bemerkliche  Veränderung,  fühlt  sich  plötzlich  kalt  oder 
erwacht  mit  Schauder  und  mit  einem  ängstlichen  Gefühl.  Er 
rieht  bleich  und  mehr  oder  weniger  entstellt  aus.  Er  bleibt 
mehrere  Stunden  in  einem  höchst  unbehaglichen  Zustande  mit 
Wärmebedürfni8s,  mit  kalten  Schweissen  im  Antlitz  oder  über 
den  ganzen  Körper ,  zuweilen  mit  etwas  Beklemmung ,  selbst 
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mit  einiger  Confuaion  der  Ideen  und  mit  Irrereden,  mit  Zittern 
und  klonischen  Krämpfen.  Besonders  aber  sind  Füsee,  Hände 
und  Nase  auf  eine  lästige  Weise  kalt.  Am  Rumpf  ißt  dabei 
'oft  Anfangs  die  Temperatur  nur  massig  gesunken  und  erreicht 
bei  Weitem  noch  nicht  die  Norm.  Aber  sie  sinkt  unter  die- 
sem Zufall  ziemlich  rasch.  Nicht  selten  fand  ich  beim  Mor- 
genbesuch die  Angehörigen  eines  Pneumoniekranken  in  Ver- 
zweiflung über  die  schlechte  Wendung,  die  die  Krankheit 
plötzlich  in  der  Nacht  genommen  habe :  und  diese  Wendung 
war  nichts  anderes,  als  der  Weg  zur  Genesung,  freilich  unter 
der  nicht  eben  angenehmen  Vermittelung  durch  die  beängsti- 
genden Symptome  des  Defervescenzcollapses.  Auch  will  mir 
scheinen ,  dass  eine  solche  Art  des  Uebergangs  nicht  ganz  so 
günstig  sei ,  als  die  ruhige  rapide  Defervescenz.  Nicht  nur 
drohen  in  jenen  Fällen  spätere  neue  Collapse ,  sondern  auch 
allerlei  kleine  Störungen  der  Reconvalescenz  und  wirkliche 
Hypostrophen  schienen  mir  mit  jener  Art  der  Abheilung  in 
einigem  Zusammenhang  zu  sein. 

Dieser  Collaps  geht  meist  so  rasch  vorbei,  dass  man  seine 
Erscheinungen  nur  aus  der  Relation  der  Angehörigen  erfährt; 
der  Kranke  schläft  häufig  nach  1—2  Stunden  ein  und  zeigt 
sich  nach  dem  Wiedererwachen  zwar  müde ,  aber  in  der  That 
für  den  kundigen  Beobachter  in  jeder  Beziehung  gebessert. 
Hat  man  Gelegenheit ,  den  Kranken  selbst  zu  beobachten ,  so 
kann  es  als  ein  wesentlich  beruhigendes  Merkmal  angesehen 
werden,  dass  während  des  Collapses  der  Puls  an  Frequenz 
abnimmt ,  dass  die  Häufigkeit  der  Respirationszüge  sich  ver- 
mindert und  dass  nirgends  ein  Umstand  sich  auffinden  lässt, 
der  einen  Collaps  von  schlimmer  Bedeutung  anzeigen  könnte. 
Ganz  besonders  aber  ist  es  begreiflich  als  günstig  und  beruhi- 
gend anzusehen,  wenn  schon  nach  ganz  kurzer  Zeit,  von  selbst 
oder  nach  leichten  Anwendungen  die  Erscheinungen  des  Col- 
lapses sich  wieder  verlieren  und  die  Zeichen  des  Uebergangs 
in  den  fieberlosen  Zustand  dabei  immer  deutlicher  und  ent- 
schiedener sich  herstellen. 

Zuweilen  jedoch  dauert  dieser  Collaps  auch  ungleich  län- 
ger und  kann  dabei  so  beträchtlich  werden ,  dass  in  jedem 
neuen  Fall  dieser  Art  auch  der  Erfahrene  die  ernstesten  Be- 
fürchtungen nicht  zu  überwinden  vermag.  Obwohl  ich  noch 
niemals  einen  Kranken  bei  dieser  Art  des  Collapses  verloren 
habe,  so  bekenne  ich  doch,  dass  ich  in  jedem  einzelnen  solchen 
Fall  der  Furcht  vor  einem  ungünstigen  Ausgange  mich  nicht 
erwehren   konnte.     In   der  That  nimmt  sich  ein  derartiger 
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Kranker  wahrhaft  achreckenerregend  aus.  Er  liegt  meist  ver- 
dächtig ruhig  und  theilnahmlos  da ;  nur  zuweilen  kommt  eine 
vorübergehende  Agitation  oder  ein  Zucken  mit  den  Händen 
und  Antlitzmuskeln ;  häufig  gibt  er  verwirrte  Antworten. 
Seine  Bewegungen  sind  kraftlos  und  zitternd,  seine  Stimme  ist 
bis  zum  Aeussersten  gebrochen,  sein  Antlitz  bleich,  gelb  und 
entstellt,  fortwährend  mit  neuem  profusen  kalten  Schweiss  in 
grossen  Tropfen  bedeckt ,  Nase,  Kinn,  Stirn,  Ohren  aufs  Be- 
denklichste kalt ,  die  Augen  eingefallen  und  gebrochen ,  der 
Mund  offen  und  die  Lippen  trocken,  die  Zunge  trockener  als 
während  des  Fiebers,  die  Hände  und  Füsse  sehr  kalt,  die 
ganze  Haut  welk  und  matschig.  Auch  am  Rumpf  sinkt  die 
Temperatur,  mehr  und  mehr,  tiberschreitet  die  Norm,  fällt 
unter  29° ,  selbst  unter  28°.  Der  ganze  Zustand  erinnert  an 
das  algide  Stadium  der  Cholera.  Zudem  ist  häufig  der  Harn 
sparsam  und  kann  einen  ganzen  Tag  lang  ausbleiben.  Die 
localen  Veränderungen  im  Thorax  bei  Pneumonikern  bleiben 
sich  völlig  gleich;  nur  der  Auswurf  ist  meist  sistirt  oder  schau- 
mig. Bei  diesem  beängstigenden  Bilde ,  das  mehrere  Tage 
hindurch  ohne  wesentliche  Veränderung  sich  erhalten  kann, 
sind  es  vornehmlich  drei  Erscheinungen,  welche  einigermaas- 
sen  die  Hoffnung  aufrecht  erhalten:  die  Respiration,  wiewohl 
sie  noch  weit  nicht  normal  ist ,  wird  doch  ruhiger ,  seltener, 
gleichmaseiger ;  der  Puls  wird  auffallend  langsam ,  sinkt  an 
Frequenz  häufig  unter  die  Norm,  selbst  auf  40  Schläge  in  der 
Minute  und  darunter ;  und  endlich :  der  Schlaf,  der  von  Zeit 
zu  Zeit ,  wenn  auch  nur  stundenweis,  sich  einstellt,  erquickt 
sichtlich  den  Kranken,  der  nach  dem  Erwachen  jedesmal  sich 
freier ,  munterer  fühlt  und  mindestens  nicht  in  tiefere  Somno* 
lenz  und  Apathie  verfallen  ist. 

Wenn  in  dieser  Weise  der  Collaps  zwei  und  drei  Tage 
fortdauert»  so  wächst  gewissermaassen  dem  Beobachter  die 
Hoffnung  mit  der  Fortdauer,  indem  er  bemerkt,  dass  trotz  der 
schweren  Erscheinungen  der  Kranke  doch  nicht  in  vermehrtem 
Grade  verfällt,  keine  zunehmende  Verschlimmerung  zeigt, 
vielmehr ,  wenn  auch  langsam,  etwas  an  Kräften  gewinnt. 
Allmälig  lassen  die  SchweisBe  und  die  Kälte  der  Extremitäten 
nach,  auch  die  Rumpftemperatur  nähert  sich  wieder  mehr  der 
Norm ,  während  der  Puls  noch  immer  eine  verminderte  Fre- 
quenz zeigt ,  selbst  noch  seltener  wird.  Hat  dieser  Nachlass 
des  Collapses  einmal  angefangen;  so  mehren  sich  bald  die 
günstigen  Zeichen  und  namentlich  auch  die  localen  und  we- 
sentlichen Veränderungen  fangen  an,  eine  Rückbildung  be- 
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merken  zu  lassen.  Nur  unter  ungünstigen  Verhaltnissen, 
Greisen  u.  dergl. ,  treten  zuweilen  wiederholte  Rückfalle  des 
Collapses  ein ,  welche  jedoch ,  wenn  nicht  eine  weitere  neue 
Störung  sich  entwickelt,  ohne  Gefahr  sind  und  rasch  sich  heben. 

Ungleich  weniger  beängstigend ,  aber  weit  häufiger,  ist 
die  zweite  Art  des  DefervescenzooUapses.     Die  Entfieberung 
hat  in  so  zu  sagen  normaler  Weise  begonnen ;  alle  Zufälle 
des  Fiebers  sind  in  rascher  Verminderung  begriffen;  das  Wohl- 
befinden fängt  bereits  an  sich  herzustellen.     Aber  die  Tem- 
peratur hält  nicht  an  der  Grenze  der  Norm  an,  sondern  über- 
schreitet sie.     Meist  nur  momentan ,  zuweilen  auch  für  einige 
Stunden  (besonders  Vormittags,  nicht  selten  aber  auch  Abends 
oder  um  Mitternacht)  bekommt  der  Kranke  auffallend  kalte 
Hände  und  Nase ,  zeigt  etwas  verfallenes  Antlitz  und  klagt 
über  unbehagliche  Gefühle.     Eine  massige  Zufuhr  warmen 
Getränks  ist  meist  im  Stande,  das  leichte  Uebelbefinden  rasch 
zu  beseitigen.    Nur  zuweilen  geschieht  es,  dass  der  in  solcher 
Weise  eingetretene  Collaps  ähnlich  demjenigen,  welcher  die 
Defervescenz  einleitet,  excedirt  und  dass  das  dort  beschriebene 
Krankheitsbild  auch  jetzt  noch  sich  einstellt.    Jedoch  müssen 
sehr  ungünstige  Verhältnisse  obwalten  oder  sehr   verkehrte 
Maassregeln  ergriffen  worden  sein,  wenn  der  nach  normal 
begonnener  Defervescenz   eingetretene  Collaps  noch  bis  zu 
sehr  hohen  Graden  ausschreitet.  Am  ehesten  kommt  ein  sehr 
intensives  Collabif  en,  selbst  mit  rasch  letalem  Ausgang  in  der 
Zeit  vorgeschrittener  Defervescenz  bei  Complication  mit  hoch- 
gradigem Alkoholismus  vor.     Hier  kann  es  geschehen ,  dass 
nachdem  bereits  mehrere  Stunden ,  selbst  Tage  lang,  alle  Er* 
scheinungen  aufs  Günstigste  sich  gestaltet  hatten,  ganz  plötz- 
lich und  unerwartet  ein  rasch  überhandnehmender  Collaps  die 
grösste  Gefahr  bringt,  sogar  den  Tod  fast  unversehens  her- 
beiführt.    Auch  bei  betagten  oder  sonst  decrepiden  Indivi- 
duen, zumal  wenn  irgend  ein  weiteres  ungünstiges  Verhältnis» 
eintritt  (z.  B.  eine  plötzlich  eingetretene  profuse  Diarrhoe)* 
kann   nach   vorgeschrittener  Entfieberung   ein  Collaps   von 
höchst  bedenklichem  Grade  erfolgen,  zieht  sich  dann  meist 
mehr  in  die  Länge  und  tödtet  zuweilen  noch  nach  mehreren 
Tagen. 

Der  Collaps  der  Remissionen  zeigt  sich  in  der 
charakteristischsten  Weise  beim  enterischen  Typhus  und  zwar 
fast  nur  bei  schweren  Fällen.  Er  kommt  übrigens  auch  ziem- 
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lieh  oft  vor  bei  dem  remittirenden  hectischen  Fieber  Tuber- 
culöser,  bei  Pleuriten,  acutem  Gelenksrheumatismus ,  bei  in- 
tensiver Grippe. 

Da»  Verhalten  beim  Abdominaltyphus  liefert  den  Typus 
dieses  Collapses  und  bei  andern  Krankheiten  zeigt  dasselbe 
eine  mehr  oder  weniger  annähernde  Uebereinstimmung  damit. 

Der  Remissionscollaps  tritt  niemals  während  der  Zunahme 
oder  auf  der  Höhe  der  Krankheit  ein ,  sondern  ist  stets  (die 
Fälle  von  Tuberculose  ausgenommen)  ein  Begleiter  der  Ab- 
heilungsperiode. Ja  selbst  beim  Beginn  der  letztem  wird  er 
noch  selten  bemerkt.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  sind 
bereits  unvollkommene  Morgenremissionen  eingetreten ,  d.  h. 
Abnahmen  der  Temperatur  während  der  Morgenstunden  um 
1,  1  */2  Grad,  selbst  noch  mehr.  Am  häufigsten  zeigt  sich  der 
Collaps,  wenn  bei  noch  völlig  erhaltener  Temperaturhöhe  wäh- 
rend des  Abends  (31,8—32,5°)  zum  ersten  Mal  Morgens  die 
Temperatur  auf  die  Norm  herabgeht.  Der  Collaps  zeigt  mehr 
oder  weniger  erhebliche  Grade  und  die  schon  erwähnten  Er- 
scheinungen: Kälte  des  Antlitzes  und  der  Hände,  kalte 
Seh  weisse ,  Verlust  des  Turgors ,  Erbleichen  und  Entstellung 
der  Gesichtszüge,  eigentümliche  ^nbehaglichkeit  und  Be- 
ängstigung, Gefühl  der  Beklemmung  ohne  Respirationsbe- 
schleunigung ,  apathische  Stimmung.  Dabei  wird  der  Puls 
nicht ,  wie  beim  Defervescenzcollaps ,  langsam ,  sondern  ohne 
sich  weiter  zu  beschleunigen,  behält  er  seine  Frequenz,  wird 
häufig  klein,  zeigt  aber  in  vermindertem  Maasse  die  Doppei- 
echlägigkeit. 

Dieser  Collaps  ist  von  kurzer.  Dauer,  hält  zuweilen  blos 
eine  halbe  Stunde,  oder  doch  nur  wenige  Stunden  an.  Schon 
in  den  spätem  Vormittagsstunden  nimmt  die  Temperatur  wie- 
der zu,  injicirt  sich  das  Antlitz,  wird  der  Puls  wieder  doppel- 
schlägig,  die  Haut  trocken  und  verlieren  sich  alle  Zeichen  des 
Collapsee.  vv 

Dagegen  kehrt  er  gewöhnlich  die  folgenden  Tage  wieder 
und  kann  so  wochenlang  und  darüber  täglich  sich  wiederho- 
len. Häufig  sinkt  dann  allmälig  die  Temperatur  in  den  Mor* 
genstunden  1/2  bis  1  Grad  unter  die  Norm  und  in  demselben 
Maasse  steigern  sich  die  Erscheinungen  des  Collapsee.  Bei 
häufigeren  Wiederholungen  kann  es  geschehen,  dass  die  Col- 
lapse  allmälig  an  Dauer  zunehmen,  und  indem  die  Abendex- 
acerbation  täglich  später  eintritt  und  sich  verkürzt,  zuletzt 
sogar  ausbleibt ,  kann  der  ursprünglich  nur  während  der  Re- 
missionszeit  bemerkliche  Collaps  continuirlich  werden,  zugleich 


300  Der  Collapa  in  fieberhaften  Krankheiten. 

einen  bedrohlichen  Grad  erreichen  und  selbst  in  den  Agonie- 
collape  übergehen. 

DerRemissionscollaps  ist  eine  Erscheinung,  die  oft  genug 
bei  heilenden  Fällen  von  enterischen  Typhus  und  von  andern 
der  genannten  Krankheiten  sich  einstellt :  er  ist  hier  gewisser- 
maassen  nur  ein  Excess  der  Remission ,  und  nach  mehreren 
Tagen  stellen  sich  so  zu  sagen  ruhigere  Remissionen  ein. 
Aber  häufig  findet  er  sich  auch  in  tödtlichen  Fällen ;  die  ein- 
getretenen Remissionen  gaben  die  trügerische  Hoffnung  eines 
günstigen  Ausgangs  und  es  kann  sich  diese  mehrere  Tage 
erhalten.  Allein  es  stirbt  doch  der  Kranke  schliesslich,  ohne 
dass  etwas  hinzuzutreten  braucht ,  und  zwar  zuweilen  allein 
durch  das  Ueberwiegendwerden  und  die  Verlängerung  des 
Collapses,  zuweilen  aber,  nachdem  neue  Temperatursteige- 
rungen eingetreten  sind. 

Es  ist  nicht  möglich,  beim  ersten  im  Laufe  einer  Krank- 
heit sich  zeigenden  Remissionscollaps  sich  über  die  Aussich- 
ten auf  Herstellung  oder  Untergang  zu  entscheiden. 

In  Kurzem  aber  wird  ein  kundiger  und  erfahrener  Arzt 
ziemlich  sicher  den  Ausgang  prognosticiren. 

*  Qjßllapse  der  Remission ,  welche  von  einem  günstigen 
Ausgange  gefolgt,  können  zwar  immerhin  sehr  beträchtlich 
sein ,  dürfen  sich  aber  nicht  in  häufiger  Weise  wiederholen, 
ohne  dass  von  irgend  einer  sonstigen  »massgebenden  Seite 
her  eine  günstige  Gestaltung  der  Verhältnisse  sich  kundgibt. 
Die  Collapse  geben  nicht  viel  zu  befürchten,  wenn  zwischen 
ihnen  die  Abendtemperaturen  anfangen ,  eine  allmälig  gerin- 
gere Steigerung  zu  zeigen ,  wenn  die  Pulsfrequenz  etwas  ab- 
nimmt, wenn  die  Zunge  feuchter  und  reiner,  die  Auftreibung 
und  Spannung  des  Leibes  geringer ,  der  Schweiss  massiger, 
das  Gehirn  freier ,  der  Schlaf  erquickender  wird ,  die  Esslust 
sich  einstellt,  wenn  das  wiederkehrende  Wohlbefinden  sich 
bemerklich  macht  und  wenn  von  keiner  andern  Seite  ein  un- 
günstiges Symptom  sich  zeigt.  Vornehmlich  aber  ist  es  gün- 
stig, wenn  in  den  folgenden  Tagen,  während  die  Remissionen 
in  gleichem  Maasse  wiederkehren ,  der  Collaps  an  Intensität 
und  Dauer  sich  vermindert. 

Von  schlimmer  Bedeutung  dagegen  sind  die  Remissions- 
collapse  nicht  nur ,  wenn  sie  hinsichtlich  des  Grades  und  der 
Dauer  von  Tag  zu  Tag  zunehmen ,  sondern  auch  wenn  sie  in 
die  Zeit  der  Wiedersteigerung  der  Temperatur  hinein  sich 
ausdehnen,  wenn  nach  einem  Morgencollapse  am  folgenden 
Tage  die  Morgenremission  unvollständig  eintritt ,  oder  wenn 
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die  Temperatur  nach  der  Remission  sehr  rapid  steigt,  oder 
wenn  die  Temperaturhöhe  in  der  Exacerbation  von  Tag  zu  Tag 
zunimmt  oder  doch  gleich  bleibt ,  ferner  wenn  trotz  der  Ver- 
kürzung derExacerhationszeit  der  Kranke  sichtlich  mehr  ver- 
fallt, sein  Puls  sich  mehr  beschleunigt  oder  eine  sonstige 
schlechte  Beschaffenheit  zeigt,  seine  Respiration  an  Frequenz 
zunimmt  oder  oberflächlich  wird,  wenn  er  abmagert,  mehr  und 
mehr  entkräftet  sich  zeigt,  die  Seh  weisse  immer  abundanter 
werden,  Sopor  und  Delirien  überwiegen,  die  Esslust  sich  ver- 
mindert, die  Zunge  trockener  wird  oder  wenn  irgend  sonstige 
bedenkliche  Zeichen  sich  einstellen. 

In  solchen  Fällen  kann  der  Kranke  an  zunehmenden 
Collapsen  sterben  oder  es  folgt  auf  sie  ein  erneutes  continuir-" 
liches  Fieber.  Collapse  dieser  schlimmen  Art  kommen  nach 
meiner  Erfahrung  beim  Typhus  ganz  vorzugsweise  in  Fällen 
vor,  in  welchen  die  Darmaffection  in  eine  sich  der  Fläche 
nach  ausbreitende  Verschwärung  übergeht  oder  die  Geschwüre 
durch  irgend  einen  Umstand  (z.  B.  fest  anhaftende  harte 
Schorfe)  an  der  Verheilung  verhindert  werden.  Die  eigent- 
liche typhöse  Krankheit  ist  hier  überschritten  und  der  Kranke 
stirbt  gewissermaassen  an  einer  Nachkrankheit. 

Der  Collaps  bei  intermittirenden  Fieberfor- 
me n  ist  in  gutartigen  Fällen  ziemlich  selten,  kommt  dagegen 
unter  ungünstigen  Umständen,  bei  pernieiösem  Wechselfieber 
(wie  es  auch  in  troserri  Gegenden  zuweilen  bei  Säufern  sich 
einstellt)  und  bei  der  Pyämie  häufig  genug  vor.  Der  Collaps 
kann  sogleich  mit  dem  jedesmaligen  Paroxysmus  beginnen, 
nur  während  des  Frostes  bestehen  oder  auch  in  das  Hitzesta- 
dium herein  und  selbst  durch  den  ganzen  Anfall  fortdauern, 
oder  er  tritt  erst  in  der  Schweissperiode  ein. 

Er  ist  in  diesen  Fällen  nur  ein  weiteres  Zeichen  der  in- 
tensiven Erkrankung  und  hat  für  sich  allein  nur  untergeord- 
nete Bedeutung. 

AlsEpistrophe,  d.  h.  als  blosse  Incidenzerscheinung 
im  Krankheitsverlaufe  und  ohne  wesentlichen  Zusammenhang 
mit  diesem,  kommt  der  Collaps  unter  sehr  verschiedenen  Ver- 
hältnissen und  möglicherweise  in  jeder  Art  von  febriler  Krank- 
heit vor. 

Sehr  häufig  lassen  sich  bestimmte  äussere  Ursachen  auf- 
finden ,  von  welchen  dieser  Collaps  abhängt ,  und  es  ist  die 
Art  derselben  nebst  der  Intensität  und  Dauer  des  Collapses 
entscheidend  für  seine  Bedeutung. 
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Es  sind  zuweilen  therapeutische  Einwirkungen,  doni 
welche  er  herbeigeführt  wind:  eine  für  das  Individuum  zu 
reichliche  oder  sonst  unangemessene  Blutentziehung,  eine 
übermässige  Larirwirfamg,  die  Anweadumg  einesEmelknms, 
eines  Narcoticuma,  In  diesen  Fallen  kann  der  Collaps ,  falls 
er  massig  bleibt,  ganz  unschädlich,  ja  selbst  nützlich  sein:  er 
ist  als  eine  temporäre ,  wenn  auch  excedirende  Fiebervermin- 
derung oft  ganz  vorteilhaft  für  die  weitere  Gestaltung  des 
Verlaufs.  Nicht  selten  trugt  er  aber,  wird  von  Unkundigen 
für  einen  unzweifelhaft  günstigen  Erfolg  gehalten,  während 
nach  der  kurzen  und  excedirenden  Wirkung  der  MedieaöoD 
die  Krankheit  selbst  mit  verstärkter  Heftigkeit  fortdauert. 

In  andern  Fällen  sind  es  zufällige  und  unerwünschte 
Einwirkungen  auf  den  Kranken,  die  den  Collaps  bedingen: 
an  Gemüthseindruck ,  eine  Ueberanstrengung ,  eine  relative 
Magenüberfullung.  Die  Collapse  dieser  Art  wirken  niemals 
,  günstig,  machen  aber  häufig  den  Weiterverlauf  unregelmässig 
und  zwar  in  unvorteilhafter  Weise. 

Ferner  hängen  intercurrente  Collapse  zuweilen  von  spon- 
tanen Ereignissen  im  kranken  Körper  ab :  von  einem  inten- 
siven Schmerze,  von  einer  starken  Blutung,  von  einer  heftigen 
Diarrhoe,  von  Uebelkeit  und  spontanem  Erbrechen,  von  einer 
rapiden  reichlichen  Exsudation ,  von  einer  internen  Perfora- 
tion. Oder  sie  treten  auch  auf,  ohne  dass  man  ihre  Ursachen 
kennt.  Besonders  bei  Entzündungen  im  Unterleibe  kommen 
unerwartete  Collapse  ziemlich  häufig  und  sogar  in  Wieder- 
holungen vor,  bald  durch  bekannte  Veranlassungen,  bald  ohne 
solche.  Nicht  immer  erfolgt  dann  ein  todtliohes  Ende ;  aber 
selbst  wenn  die  Krankheit  mit  dem  Tode  schliesst ,  lässt  sich 
durch  die  Section  nicht  jedesmal  der  Grund  des  Collapses 
ausmitteln.  —  Diese  spontanen  intercurrenten  Collapse  sind 
stets  unangenehme  und  bedenkliche  Erscheinungen,  ganz  be- 
sonders auch  dann,  wenn  man  ihre  Veranlassungen  nicht 
kennt.  Auch  ein  ganz  geringfügiger  und  kurz  dauernder 
Collaps ,  der  dem  weniger  Aufmerksamen  leicht  entgeht ,  ist 
ein  wichtiges  Warnungszeichen.  Sehr  gewöhnlich  ist  er  in 
den  nächsten  Tagen  von  weiteren  schwereren  Collapeen  ge- 
folgt und  das  erste  Zeichen  einer  tödtlichen  oder  doch  äusserst 
schweren  Gestaltung  der  Krankheit. 

Ich  sage:  einer  äusserst  schweren;  denn  allerdings  kom- 
men Fälle  vor,  bei  welchen  selbst  nach  zahlreich  wiederholten 
und  tiefen  Collapeen  solcher  Art  doch  die  Genesung  eintritt, 
aber  freilich  nach  einem  langen,  mannigfaltige  Rückfalle  und 
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Gefahren  darbietenden  Reparationsprocesse.  Hier  kann  der 
Kranke  gewisaermaassen  wochenlang  in  geradezu  stündlicher 
Lebensgefahr  schweben.  Sodann  stellt  sich  zwar  ein  etwas 
leidlicherer  Zustand ,  aber  mit  immer  neuen  Zwischen-  und 
Rückfällen  ein ,  und  erst  nach  Monate  langem  Verlauf  con- 
eoüdirt  sich  im  günstigen  Falle  die  Besserung. 

Ein  solches  Verhalten  findet  sich  in  sehr  schweren  Ty- 
phen  (alsdann  mit  Collapsen ,  die  nicht  in  die  Remissionszeit, 
sondern  in  die  Mittagstunden,  den  Abend,  die  Mitternacht 
fidlen) ,  bei  capillärer  Bronchitis,  bei  suppurirenden  oder  ver- 
jauchenden Pneumonieen,  grossen  pleuritischen  Exsudaten, 
bei  Ergüssen  ins  Pericardium  und  Endocarditen ,  bei  Perito- 
niten,  bei  acuter  und  subacuter  Tuberculose,  Exanthemen, 
Gelenksrheumatismus,  bei  sogenannter  Pyämie  und  bei  neero- 
tischer  Diathese. 

Nicht  selten  werden  zwar  mehrere  solcher  spontan  inter- 
cwrenter  Collapse  überstanden ,  fuhren  aber  sehr  häufig  zu- 
letzt doch  noch  zum  Untergang ;  sie  bereiten  durch  zuneh- 
mende Länge  und  Tiefe  des  Anfalls  den  Agoniecollaps  vor 
oder  gehen  selbst  ganz  unerwartet  in  diesen  über. 

Der  epistrophe  Collaps  kann  jeden  Grad  der  Ausbildung 
zeigen  und  eine  Dauer  von  wenigen  Augenblicken  bis  zu  meh- 
reren Tagen  haben. 

Die  Verminderung  und  das  Aufhören  der  Fießerhitze, 
zumal  wenn  der  Collaps  nicht  fast  plötzlich  eintritt,  sondern 
allmälig  sich  ausbildet  und  nicht  zu  hohe  Grade  erreicht,  oder 
wenn  nach  dem  Erwachen  des  Kranken  die  Fieberabnahme 
vorgefunden  wird ,  kann  in  diesen  Fällen  ganz  wohl  als  eine 
Remission,  ja  selbst  als  glückliche  Beendigung  der  Krankheit 
imponiren.  Doch  wird  man  bei  einiger  Aufmerksamkeit  leicht 
erkennen,  dass  andere  ungünstige  Verhältnisse  mit  der  einge- 
tretenen Fieberlosigkeit  contrastiren.  Namentlich  aber  zeigt 
sich  bei  diesen  intercurrenten  Collapsen  —  wenigstens  soweit 
meine  Beobachtung  geht  —  niemals  entschiedene  Besserung 
im  Pulse.  Er  nimmt  vielmehr  gewöhnlich  an  Frequenz  sogar 
zu,  oder  wird  verdächtig  klein,  zuweilen  unregelmässig. 

Auch  wird  man ,  wenn  man  mit  dem  Typus  der  Krank- 
heit vertraut  ist,  häufig  aus  der  Zeit  des  Eintritts  des  Collap- 
ses  schliessen  können,  dass  dies  keine  wirkliche  Besserung 
sein  kann ,  so  z.  B.  in  den  zwei  ersten  Wochen  des  Typhus, 
in  den  ersten  Tagen  der  Pneumonie. 

Bleibt  man  aber  je  eine  kurze  Zeit  über  die  Bedeutung 
des  Collapses  zweifelhaft,  so  hebt  sich  die  Unsicherheit  doch 
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bald.  Der  intercurrente  Collaps  geht  entweder  in  erneutes 
Steigen  des  Fiebers  über,  oder  während  er  immer  tiefer  wird, 
vervielfältigen  sich  die  ominösen  Zeichen; 

Der  Collaps  der  Agonie  tritt  in  weaentliclffieber- 
haften  Krankheiten  nur  ausnahmsweise  mit  erheblichem  Fallen 
der  Rumpftemperatur  oder  gar  mit  Hinabgehen  unter  die  nor- 
male Eigenwärme  ein. 

Am  ehesten  geschieht  dies,  wenn  ein  Remissionscollaps 
oder  ein  intercurrenter  Collaps  durch  'ungünstige  Verhältnisse 
in  den  Agoniecollaps  übergeht ,  oder  wenn  wiederholte  Col- 
lapse  allmälig  die  Agonie  vorbereitet  haben ,  besonders  aber 
wenn  die  Krankheit  bereits  ihren  wesentlichen  Verlauf  über- 
schritten hat  und  der  Kranke  gewissermaassen  in  vorgerückter 
Abheilungsperiode  an  secundären  Störungen  zu  Grunde  geht« 

Tritt  der  Agoniecollaps  als  Theilerscheinung  einer  an  sich 
schon  evidenten  Agonie  ein,  so  wird  seine  Bedeutung  wohl 
von  Niemand  verkannt. 

Anders  ist  es,  wenn  der  Collaps  unerwartet  sich  herstellt, 
wenn  er  das  erste  Zeichen  des  tödtlichen  Ausgangs  ist.  .  In 
solchen  Fällen  kann  es  sehr  schwer  sein,  nicht  nur  den  letalen 
Collaps  von  einem  intercurrenten  und  wieder  sich  lösenden, 
sondern  zuweilen  selbst  von  eintretender  Besserung  zu  unter- 
scheiden. 

Niemals  habe  ich  einen  Agoniecollaps  in  fieberhaften 
Krankheiten  gesehen  bei  langsamem  Pulse.  Im  Gegentheil 
beschleunigt  sich  fast  immer  der  Puls  sehr  beträchtlich ,  wird 
zugleich  klein  und  oft  unregelmässig,  während  die  Erkaltung 
des  Körpers',  besonders  des  Antlitzes ,  der  Hände ,  der  Füsse 
rasche  Fortschritte  macht.  Meist  wird  zu  gleicher  Zeit  die 
Respiration  beschleunigt,  doch  zuweilen  auch  verlangsamt, 
selbst  abnorm  selten.  Diese  Momente  unterscheiden  den 
Agoniecollaps  freilich  nur  von  der  eintretenden  Besserung, 
in  welcher  Hinsicht  wohl  überhaupt  für  den  Kundigen  nur 
kurze  Zeit  Zweifel  bleiben  werden. 

Schwieriger  ist  die  Entscheidung  der  Frage,  ob  der  Col- 
laps nur  ein  intercurrenter  Zufall  ist  oder  die  Auflösung  ein- 
leitet ,  oder  wohl  auch ,  ob  er  noch  zu  überwältigen  ist  oder 
unvermeidlich  in  die  Agonie  fuhrt.  Diese  Frage  ist  über- 
haupt nicht  jedesmal  mit  Gewissheit  zu  beantworten,  da  es 
in  tödtlichen  Fällen  nicht  immer  sicher  ist,  ob  die  Agonie  und 
der  Tod  nicht  vielleicht  durch  ein  energisches  und  ausdauern- 
deres Verfahren  hätte  abgewendet  werden  können. 
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Der.  AgoaiecoHaps  mit  Venninderung  der  Rumpiterope- 
ratur  pflegt  sehr  rasche  Fortschritte  zu  machen,  sich  schon  in 
allerkürzester  Zeit  mit  den  bedrohlichsten  Erscheinungen  zu 
verbinden ;  oft  ist  schon  nach  wenigen  Minuten ,  mindestens 
nach  wenigen  Stunden  derCharakter  der  Catastrophe  unzwei- 
felhaft. Nur  solche  Fälle,  bei  welchen  ein  ursprünglich  nicht 
so  gefährlicher  und  geringere  Bedeutung  habender  Collaps 
durch  Vernachlässigung  oder  verkehrte  Maassregeln  in  die 
Agonie  überführt,  dürften  davon  eine  Ausnahme  machen. 

Im  Gegensatz  zu  dem  Collaps  mit  Temperaturvenninde* 
rung  findet  sich  häufig  genug  in  fieberhaften  Krankheiten  ein 
Collaps  mit  hoher,  selbst  sehr  hoherTemperatur  des 
Rumpfes  und  sogar  einzelner  Strecken  der  Extremitäten. 

Dieser  Collaps  kommt  jedoch  fast  nur  in  schweren  Fie- 
bern vor  und  es  scheint,  dass  gerade  eine  ungewöhnliche  Stei- 
gerung der  Eigenwärme  zu  solchen  Collapsen  Geneigtheit 
und  Veranlassung  geben  könne. 

Trotz  der  Hitze  des  Rumpfes  wird  die  Nasenspitze  oder 
ein  grösserer  Theil  des  Gesichts ,  das  ganze  Antlitz ,  werden 
die  Hände  kalt  und  welk.  Die  Farbe  des  Antlitzes  ist  bald 
bleich,  etwas  gelblich,  bald  blasslividroth.  Der  Ausdruck 
ist  mehr  oder  weniger  entstellt,  der  Turgor  wenigstens  stellen- 
weise vermindert.  Schweiss  fehlt  oder  ist  vorhanden ,  doch 
meist  partiell.  Der  Puls  ist  niemals  verlangsamt ,  beschleu- 
nigt sich  vielmehr  während  des  Collapses,  häufig  noch  mehr, 
wird  klein,  fadenförmig,  unregelmässig.  Die  Respiration  zeigt 
in  vielen  Fällen  eine  Erschwerung,  und  ein  cvanotisches  Aus- 
sehen kann  die  Folge  davon  sein.  Die  Functionen  des  Ner- 
vensystems sind  nicht  selten  während  des  Collapses  verändert : 
Umnebelung,  Verwirrung,  Sopor,  Unruhe,  Zittern,  Krämpfe 
oder  tiefe  Prostration  zeigen  sich  häufig. 

Nicht  selten  finden  sich  übrigens  nur  ganz  geringe  An- 
deutungen des  Collapses  während  des  Fieberverlaufs.  Man 
bemerkt ,  oft  nur  ganz  zufällig ,  dass  während  alle  übrigen 
Erscheinungen  ihren  gewöhnlichen  Fortgang  haben ,  die  Na- 
senspitze oder  andere  beschränkte  Theile  kalt  sind.  Zuweilen 
ist  dies  eine  erste  Warnung,  geht  wieder  vorüber  und  ist  spä- 
ter von  entschiedenen  Collapsen  gefolgt;  anderemal  hat  ein 
solches  beschränktes  Erkalten  keine  weiteren  Consequenzen. 

Die  Collapsanf  alle  mit  hoher  Rumpftemperatur  können 
rasch  sich  ausbilden ,  rasch  wieder  vorübergehen  oder  ebenso 
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rasch  tödten.     Oder  es  nimmt  der  Collaps  langsam  zu  und 
dauert  mehr  oder  weniger  laiige. 

Niemals  sind  diese  Collapse  Zeichen  des  entschiedenen 
Ueberganges  in  die  Genesung.  Sie  haben  also  auch  niemals 
eine  so  günstige  Bedeutung ,  wie  manche  Collapse  mit  Ver- 
minderung der  Rumpftemperatur.  Doch  kommt  es  zuweilen 
vor,  dass  in  der  Zeit,  welche  der  Wendung  der  Krankheit  zur 
Besserung  vorangeht,  Collapse  bei  heissem  Rumpfe  eintreten. 
Indessen  ist  nicht  zu  übersehen,  dass  bei  schweren  Krank- 
heiten überhaupt  nicht  selten  die  schwersten  Zufälle  in  die 
Zeit  vor  der  Wendung  fallen ,  und  Nichts  berechtigt  im  ein- 
zelnen Falle  zu  einer  sichern  Annahme ,  dass  der  Collaps  be- 
reits das  Indicium  der  günstigen  Wendung  sei.  Vielmehr  ist 
es.  fast  immer  wahrscheinlich,  dass  er  Zeichen  der  höchst  ge- 
steigerten Allgemeinaffection  sei ,  die  entweder  bald  sich  er- 
mässigen  muss  oder  in  den  Tod  übergeht. 

Die  Collapse  mit  hoher  Rumpftemperatur  sind  daher  stets 
unerwünschte  und  verdächtige  Ereignisse. 

Sie  zeigen  sich  in  schweren  fieberhaften  Krankheiten 
jeder  Art ,  ganz  besonders  häufig  bei  Peritoniten ,  bei  Darm- 
perforation und  sehr  schweren  Typhen,  bei  rapid  verlaufender 
Tuberculose,  bei  schweren  Pneumonieen,  eitrigen  Pleuriten, 
Pericarditen,  bei  Dysenterieen,  Scharlach,  Pyämie. 

Sie  können  zu  jeder  Zeit  des  Tagesverlaufs  eintreten. 
Die  verdächtigsten  Collapse  sind  diejenigen,  welche  während 
deB  Exacerbationsiyaximums  sich  einstellen,  also  bei  den  mei- 
sten Krankheiten  in  den  Nachmittags-  und  Abendstunden.  ' 

Diejenigen,  welche  in  der  Nacht  oder  am  Morgen  eintre- 
ten ,  erscheinen  weniger  gefährlich ,  zumal  wenn  die  Rumpf- 
temperatur zwar  hoch  ist,  aber  doch  nicht  ganz  die  Höhe  des 
Tagesmaximums  erreicht.  Die  Collapse  mögen  zuweilen  be- 
reits eine  erste  Andeutung  einer  Remission  sein. 

Die  geringste  Bedeutung  haben  diejenigen  Collapse, 
welche  in  einem  entschiedenen  Frostanfall  auftreten,  bei  dem 
bekanntlich  die  Rumpftemperatur  gleichfalls  sehr  hoch  zu  sein 
pflegt.  Es  kommt  in  solchen  Fällen  zunächst  darauf  an, 
welche  Bedeutung  der  Frostanfall  selbst  in  der  betreffenden 
Krankheit  hat.  Nur  wenn  der  Collaps  einen  sehr  hohen  Grad 
während  des  Frostparoxysmus  erreicht ,  erhöht  er  an  sich  die 
Bedenklichkeit  der  Prognose. 

Sehr  oft  gehören  die  Collapse  mit  erhöhter  Rumpftem- 
peratur  der  Agonie  an. 

Es  ist  übrigens  selbstverständlich ,  dass  der  Collaps  mit 
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hoher  und  der  mit  niederer  Rumpf  temperatur  kaue  wesentlich 
verschiedenen  Vorgänge  sind«  Sie  sind  Modificationen  eines 
und  desselben  Verhaltens,  aber  Modificationen,  welche  für  die 
Beurtheilung  von  grösster  Bedeutung  sind. 

Eben  darum  aber  ist  es  begreiflich,  dass  unmerkliche 
Uebergänge  stattfinden.  Sie  werden  gebildet  theils  durch 
solche  Fülle ,  bei  welchen  die  Rumpftemperatur  beim  Beginn 
des  Collapses  noch  hoch  ist  und  in  seinem  Verlauf  fällt,  theils 
durch  solche,  bei  welchen  nur  eine  relativ  niedere  Temperatur 
besteht,  d.  h.  die  Eigenwärme  des  Rumpfes  zwar  beträchtlich 
über  der  Norm  sich  erhält ,  aber  doch  niedriger  ist ,  als  die 
sonstigen  Verhältnisse  des  Kranken  erwarten  lassen  sollten. 

Ueber  die  Bedeutung  der  Collapse  hoffe  ictw  mich  so 
deutlich  ausgesprochen  zu  haben,  als  dies  ohne  Demonstra- 
tion von  Einzelfällen  möglich  ist.  Von  der  Bedeutung  hängt 
vorzugsweise  die  Aufgabe  ihrer  Therapie  ab. 

Dabei  darf  man  die  Verschiedenheit  der  Zwecke  der  Be- 
handlung der  Collapse  nicht  übersehen. 

Zuweilen  ist  der  Coüaps  in  der  That  so  bedrohlieh,  dass 
seine  Bekämpfung  als  Vitalindication  angesehen  werden  kann. 
Hier  weichen  natürlich  alle  andern  Rücksichten :  es  gilt  nur 
den  Kranken  über  die  gefährliche  Episode  hinüber  zu  bringen. 
Immerhin  sind  dies  zwar  die  selteneren  Fälle.  Dieselben  ver- 
langen das  unverweilteste  und  energischste  Eingreifen.  Sofern 
man  jedoch  beim  ersten  Eintreten  des  Collapses  meist  nicht 
ganz  sicher  sein  kann ,  ob  er  nicht  einen  bedrohlichen  Grad 
erreichen  werde,  so  wird  man  stets  gut  thun,  wenn  es  schon 
durch  leichte  Hilfeleistungen  geschehen  kann ,  ihn  auf  gerin- 
gem und  darum  auch  weniger  gefährlichem  Grade  zu  erhalten. 

Weit  häufiger  als  wegen  unmittelbarer  Lebensgefährlich- 
keit verdient  der  Coüaps  darum  therapeutische  Berücksichti- 
gung, weil  er,  auch  ohne  solche  directe  und  nächste  Gefähr- 
dung, eine  mehr  oder  weniger  ungünstige  Gestaltung  des  fer- 
neren Verlaufs,  Unregelmässigkeiten,  zuweilen  Zwischenfälle, 
Complicationen,  unreine  und  verschleppte  Reconvalescenzen 
begünstigt  oder  selbst  allmälig  die  Consumtion  des  Kranken 
befördern  kann.  In  dieser  Hinsicht  braucht  oft  der  erste  Col- 
laps,  welcher  eintritt,  noch  nicht  Gegenstand  der  Therapie  zu 
werden ,  wohl  aber  muss  er  die  Aufmerksamkeit  schärfen  und 
zu  sorgfältiger  Ueberwachung  der  Kranken  auffordern.  Erst 
mit  Wiederholung  der  Collapse  tritt  hier  die  Nöthigung  zu 
entschiedener  Hilfeleistung  ein.      In  diesen  Fällen  sind  die 
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Indicationen,  welche  von  der  Form  der  Krankheit,  ihrem  Ver- 
lauf und  dessen  Aussichten  geliefert  werden,  umsichtig  abzu- 
wägen mit  den  Maassregeln ,  zu  denen  der  Collaps  Veranlas- 
sung geben  kann. 

Endlich  ist  es  eine,  wenn  auch  immerhin  untergeordnete 
Rücksicht,  dass  man  selbst  in  ganz  ungefährlichen  Fällen 
dem  Kranken  die  Lästigkeit  der  Erscheinung  so  gut  wie  mög- 
lich zu  ersparen  suchen  muss.  Zu  diesem  Zwecke  dürfen  aber 
begreiflich  nur  die  mildesten,  in  keiner  andern  Beziehung  con- 
traindicirten  Mittel  und  Methoden  zur  Verwendung  kommen. 

Die  Mittel,  welche  dem  Collaps  entgegengesetzt  wer- 
den können ,  sind  sämmtlich  solche ,  welche  in  milderer  oder 
energischerer  Weise  eine  flüchtige  oder  anhaltende  Reizung 
bewirken» 

Die  äusseren  Mittel  sind  die  unverfänglichsten,  genü- 
gen, für  leichte  Fälle,  können  aber  selbst  für  intensive  Collapse 
bei  energischer  Handhabung  nützlich  sein.  Es  sind  feuchte 
Wärme  (Cataplasmen ,  Handbäder),  weniger  vortheilhaft 
trockene  Wärme;  in  besondern  Fällen  auch  die  Kälte  (in 
Form  der  Bespritzung  oder  Uebergiessung) ,  wobei  die  nach- 
folgende Reaction  das  eigentlich  Wirksame  ist;  sodann  die 
Senfteige,  die  Einreibungen  von  Spirituosen  und  ätherischen 
Mitteln  in  die  kalten  Theile ,  das  Frottiren ,  endlich  die  ganz 
flüchtig  wirkenden  Riechmittel. 

Die  innerlichen  Mittel  können  bei  Verminderung  der 
Rumpftemperatur  dreister  angewandt  werden ,  als  bei  Erhö- 
hung. Das  nächste  und  mildeste  ist  warmes  Getränk,  am 
zweckmässigsten  eine  Infusion  ätherischöliger  Vegetabilien. 
Weit  kräftiger  wirken  die  ätherischen  Oele  in  concentrirter 
Anwendung ,  und  ganz  vorzugsweise  der  Camphor ,  welcher 
in  wiederholten  Dosen  zul — 2  Gran  gereicht  mir  das  sicherste 
Mittel  für  ernsthafte  und  namentlich  protrahirte  Collapse  zu 
sein  scheint.  Aber  auch  das  Ammoniak ,  ein  starker  Kaffee, 
der  Wein  (sowol  die  Schaumweine,  als  die  kräftigen,  alkohol- 
und  ätherreichen  Weine) ,  die  Spirituosen  Substanzen  über- 
haupt, der  Aether,  der  Moschus  sind  nützliche  und  kräftige 
Gegenmittel  bei  Collapsen ;  als  Mittel  von  mehr  nachhaltiger 
Wirkurtg  ist  das  Chinin  am  geeignetsten.  Stets  ist  darauf 
zu  achten ,  dass  die  Mittel  dem  Grade  des  Zufalls  und  dem 
Zwecke  entsprechen  und  dass  man  ihre  Beseitigung  sorgfältig 
überwache,  sobald  der  Collaps  sich  verliert  oder  gar  erneuerte 
Temperatursteigerung  eintritt. 


XVI.    lieber  Verengung  der  llarnröhrenüflnung. 

Von  W.  Koser. 

Für  alle  Verengungen  und  Atresien  der  Schleimhaut- 
kanäle gilt  die  Kegel ,  dass  die  membranösen  dünnhäutigen 
Scheidewände  leicht  zu  curiren  sind ,  dagegen  die  dickwandi- 
gen ,  aus  breiter  und  derber  Gewehsmasse  bestehenden  Ver- 
engungen oder  Verschliessungen  sich  meist  nur  schwer  besei- 
tigen lassen.  Eine  dünnwandige  Atresie  des  Kectums  oder 
eine  dünnhäutige,  den  Venenklappen  ähnliche  Strictur  der 
Harnröhre  bedarf  nur  eines  Schnitts;  wenn  aber  das  Rectum 
oder  die  Harnröhre  in  der  Länge  eines  ganzen  Zolls  fehlt,  so 
ist  verhältnissweise  schwer  zu  helfen. 

Bei  der  Cur  der  Fisteln,  natürlich  nur  der  lippenförmi- 
gen ,  verhält  sich  die  Regel  umgekehrt :  je  dünner  die  Fistel- 
ränder ,  desto  schwieriger,  je  dicker  und  substanzreicher  die 
Bänder  der  Oeffnung,  desto  leichter  ist  die  Heilung.  Dass 
hier  sich  die  Regel  umgekehrt  verhält  und  verhalten  muss, 
leuchtet  von  selbst  ein;  man  hat  ja  bei  den  Fisteln  den  um- 
gekehrten Zweck :  bei  den  Fiatein  will  man  die  Verengung 
und  den  Schluss  einer  Oeffnung,  bei  den  Atresien  und  Stric- 
turen  will  man  die  Anlegung  einer  Oeffnung  oder  die  Erwei- 
terung derselben  durch  die  Operation  herbeifuhren. 

Wo  die  Schleimhautkanäle  dickwandige  Bedeckungen 
haben,  entstehen  daher  nicht  so  leicht  lippenförmige  Fisteln, 
und  künstliche  Oeffnungen  sind  verhältnissweise  schwer  und 
nur  durch  besondere  Veranstaltung  anzulegen ;  wo  die  Wan- 
dungen der  Schleimhautbehälter  verhältnissweise  dünn  sind, 
entstehen  die  Fisteln  leichter  und  auch  künstliche  Eröffnungen 
sind  leicht  zu  lippenförmiger  Ueberhäutung  zu  bringen.  Und 
was  von  der  Eröffnung  der  verschlossenen  Kanäle  gilt,  das  gilt 
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auch  von  der  Erweiterung  ihrer  Mündungen ,  oder  von  der 
Erweiterung  der  Stricturstellen ,  die  sich  in  diesen  Kanälen 
gebildet  haben  mögen.  Die  membranösen  Stricturen  heilen 
fast  von  selbst,  wenn  man  sie  nur  einfach  spaltet,  die  dick- 
wandigen Stricturen  reproduciren  sich  nur  gar  zu  leicht,  auch 
wenn  man  sie  ausgiebig  gespalten  hat.  (Das  Hymen  wächst 
nicht  wieder  zusammen ,  aus  dem  einfachen  Grunde ,  weil  es 
eine  ganz  dünnwandige  Strictur  der  Vagina  darstellt.) 

Der  Erklärungsgrund  für  diese  Erscheinungen,  die  Theo- 
rie derselben ,  liegt  in  dem  von  mir  vor  20  Jahren  aufgestell- 
ten Gesetz  der  lippenförmigen  Ueberhäutung.  Ich  zeigte 
damals,  dass  die  Ueberhäutung  oder  Umsäumüng  jenör  eröff- 
nenden oder  erweiternden  Schnitte  durch  die  Narbenzusam- 
menziehung  zu  erfolgen  pflegt ,  und  dass  die  Narbenzusam- 
menziehung  nur  bei  dünnwandigen  Kanälen  (oder  Hautdupli- 
caturen)  die  Ueberhäutung  zu  erzeugen  vermag ,  dass  sie  da- 
gegen bei  den  dickwandigen  Kanälen  den  entgegengesetzten 
Effect  hat ,  nämlich  die  Wiederverschliessung  oder  Wieder- 
verwachsung des  Schnitts. 

So  einleuchtend  und  leichtverständlich  diese  Regel  ist, 
so  vielfach  sie  von  der  täglichen  Praxis  bestätigt  wird,  so 
noth wendig  sie  sich  aus  dem  Gesetz  der  lippenförmigen  Ueber- 
häutung als  nächste  Consequenz  ergibt,  so  trifft  man  doch 
in  der  neuesten  Literatur  auffallend  wenig  Kenntniss  dersel- 
ben. Bei  der  Lehre  von  den  Verengungen  der  Harnröhren- 
mündung ,  wo  die  Berücksichtigung  dieser  Verhältnisse  ganz 
besonders  nothwendig  erschiene,  ist  bis  jetzt  von  den  Schrift- 
stellern fast  gar  keine  Rücksicht  auf  diesen  Umstand  genom- 
men worden*).  Man  findet  keine  Vorschriften  in  den  Hand- 
büchern, wie  man ,  je  nach  der  Dicke  der  Wand  einer  veren- 
gerten Harnröhrenmündung,  die  Operation  zu  modificiren 
habe.  Die  so  einfache  Regel :  bei  membranöser  Beschaffen- 
heit genügt  eine  kleine  Incision,  ein  Scheerenschnitt,  bei  dick- 
wandiger Beschaffenheit  ist  ein  grösserer  Schnitt  und  künst- 
liche, lippenförmige  Umsäumung  nothwendig,  diese  Regel 
scheint  sich,  so  naheliegend  sie  ist,  unsern  Autoren  nicht  auf- 
gedrängt zu  haben. 

Auch  in  der  Praxis  begegnet  man  oft  genug  traurigen 
Fällen ,  welche  von  Vernachlässigung  dieser  Umstände  abzu- 
leiten sind.  Es  mag  wohl  nützlich  sein ,  einige  Beispiele  zu 
citiren. 

*)  Vgl.  z.  B.  Malgaigne,  manuel  1861.     Günther,  Lief.  40,  1861, 
S.  257.    Vidal-Bardeleben,  1859,  IV. 


Von  W.  Boaer.  811 

Im  Jahr  1851  wurde  ein  Urämie  -  Kranker  sterbend  auf  die  Marburger 
Klinik  gebracht ,  ein  Mann  aus  hiesiger  Gegend ,  dem  ursprünglich  Nichte 
gefehlt  hatte ,  als  eine  angeborene  Verengung  des  Orificium  Urethra« ,  com- 
plicirt  mit  Verwachsung  der  Vorhaut.  Verschiedene  Aerzte  sollten  an  der 
Harnröbrenöffnung  geschnitten  haben,  aber  niemals  ein  bleibender  Vortheil 
davon  erreicht  worden  sein.  Kaum  war  dieser  Kranke ,  wenige  Stunden 
nach  der  Aufnahme  in  die  Klinik,  todt,  so  wurde  ich  zur  Consultation  über 
einen  ganz  ähnlichen  Fall  gebeten ;  ein  alter  Unteroflßcier  lag  an  Urinreten- 
tion  und  einer  bereits  aasgebrochenen  Urämie,  auch  ihm  hatte  ursprünglich 
Nichts  gefehlt,  als  eine  mit  Vorhautverwachsung  complioirte  Verengung 
der  Harnröhren  Öffnung ;  die  Militärärzte,  sagte  er,  haben  ihn  viel  mit  Bou- 
gies  und  dem  Messer  traktirt,  es  sei  aber  nur  immer  schlimmer  geworden, 
er  habe  deswegen  beschlossen ,  nichts  mehr  an  seiner  Harnröhre  machen  zu 
lassen ,  und  er  bitte  sich  anch  von  mir  keine  andere  Hilfe  aus ,  als  den  Bla- 
senstich. Der  Blasenstich  wurde,  da  der  Mann  zu  einer  andern  Hilfelei- 
stung durchaus  keinen  Consens  gab ,  vorgenommen ,  es  entleerte  sioh.  viel 
zersetzter  Urin ,  die  urämischen  Symptome  entwickelten  sich  weiter  und  am 
andern  Tage  war  auch  dieser  Mann  eine  Leiche.  Die  Öection  wurde  von 
mir  in  beiden  Fallen  gemacht,  es  fand  sich  bei  beiden  keine  andere  Ursache 
der  Urämie ,  als  die  Verengung  des  Orificiums ;  die  Schleimhaut  der  Blase 
und  Harnröhre  zeigte  in  beiden  Fällen  jenen  diphtherischen  Beleg ,  zwi- 
schen durch  mit  oberflächlichen  Erosionen ,  wie  man  sie  in  den  Fällen  von 
ammoniakalischer  Harnzersetzung  zu  sehen  gewohnt  ist  und,  wohl  mit  Recht, 
nach  den  überzeugenden  Ausführungen  von  Treitz  (Prager  Vjschr.  1860), 
von  der  Einwirkung  des  Ammoniaks  ableitet. 

Seit  jener  Zeit  habe  ich  noch  eine  Anzahl  ähnlicher  Falle 
beobachtet.  Dreimal  war  ich  genöthigt,  grosse  jauchige  Peri- 
näalabscesse  zu  öffnen ,  welche  durch  die  angeborene  Veren- 
gung des  Orificiurjfcs  und  die  damit  zusammenhängende  Urin- 
retention  bedingt  waren.  Auch  bei  diesen  Kranken  waren 
diverse  vergebliche  Heilungsversuche  von  verschiedenen  Aerz- 
ten  ohne  Erfolg  vorgenommen  worden.  In  einigen  leich- 
tern Fällen  war  die  Sache  noch  nicht  so  schlimm  und  konnte 
eine  Cur  angefangen  oder  angerathen  werden ,  ehe  es  zu  ge- 
fährlicheren Symptomen  und  zu  länger  dauernder  Urinreten- 
tion  kam. 

Die  Form  von  angeborener  Harnröhren  Verengung,  welche 
ich  vorzugsweise  von  so  gefährlichen  Symptomen  begleitet 
sah ,  besteht  in  einer  totalen  Verwachsung  der  Vorhaut  mit 
der  Eichel ,  in  einer  Verschmelzung  der  Vorhautöffnung  mit 
derjenigen  der  Eichel  und  in  einer  hierdurch  gesetzten  be- 
trächtlichen Verdickung  des  Randes  der  meist  sehr  stark 
verengten  Harnröhrenöffnung.  Die  nachstehende  Fig.  1  ist 
wohl  geeignet,  die  Sache  anschaulich  zu  ihachen.  Ein  kleiner 
Einschnitt  in  ein  solches  dicklippiges  Orificium  urethrae ,  ein 
Schnitt  von  zwei  bis  drei  Linien  hilft  in  solchen  Fällen  nichts; 
denn  nach  acht  Tagen,  wenn  nicht  schon  früher,  ist  die  Ver- 
engung wieder  da ,  die  Narbencontraction  wirkt  hier  so  stark, 
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Kg.  1. 


dass  man  die  Wieder- 
verengung nicht  ver- 
hindern kann.  Will 
man  die  Kranken  sol- 
cher Art  curiren,  so 
mus8,  wie  bei  Dief- 
fenbach's  Stomato- 
plastik ,  auf  Umsäu- 
mung  des  Schnitts,  auf 
lippenformige     Ueber- 


häutung  desselben  Bedacht  genommen  werden.  Man  wird 
freilich  in  der  Regel  den  Dieffenbach'schen  Operationstypiis 
etwas  modificiren ,  man  wird ,  da  es  an  Schleimhaut  fehlt ,  an 
äusserer  Haut  aber  nicht ,  die  letztere  vorzugsweise  zur  Um- 
säumung  verwenden  müssen.  Ich  habe  hierfür  in  meinem 
Handbuch  den  Operationsplan  abgebildet ,  wie  ich  denselben 
schon  im  Jahr  1846  wegen  einer  durch  brandigen  Chanker 
bedingten  hochgradigen  Verengung  mit  gutem  Erfolg  ausge- 
führt hatte.  Die  Operation  besteht  in  einer  Y förmigen  (Fig.  2) 
oder  V  förmigen  (Fig.  3)  Incision  der  Haut  nebst  einfacher 
oder  auch  wohl  T  förmiger  Incision  der  Schleimhaut  (Fig.  4). 


Fig.  2.     *  Fig.  3.  Fig.  4. 

Die  VForm  des  Hautschnitts  nebst  TForm  des  Schleimhaut- 
schnitts habe  ich  in  den  letzten  Jahren  einigemal  ausgeführt« 
In  diesem  Winter  hatte  ich  Gelegenheit ,  diese  letztere  Ope- 
ration und  ihre  erfolgreiche  Wirkung  an  einem  klinischen 
Fall  zu  demonstriren. 

J.  F.,  38  Jahre,  wurde  am  26.  Decbr.  1860  spät  Abends  in  die  Klinik 
gebracht ,  mit  starker  ödematöset,  Schwellung  des  Penis  und  des  Scroturos, 
die  Blase  gespannt  voll ,  das  Perinäum  Sitz  eines  stark  gespannten  Absces* 
ses ;  das  Orificium  der  Harnröhre  mit  dem  des  Präputiums  verschmolzen 
und  so  eng,  dass  nur  die  feinste  fadenförmige  Bougie  (Nr.  I.  Charriere)  ein- 
geführt werden  konnte.  Der  Kranke  gab  an  ,  seit  18  Stunden  keinen  Urin 
entleert  zu  haben ,  obgleich  er  zahllose  Anstrengungen  dazu  gemacht  hatte. 
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Der  Abscess  wnrde  sogleich  geöffnet,  es  drang  viel  faulig  riechender 
Eiter  heraas  ;  die  Erweiterung  der  Harnröhrenöffnung  wurde  verschoben,  da 
für  den  Augenblick  durch  die  Einführung  der  Bougie  und  durch  die  Eröff- 
nung am  Mittelfleisch  für  den  Harnabflnss  gesorgt  war.  Der  Kranke  war 
jetzt  wieder  fähig  zu  uriniren,  einTheil  des  Urins  kam  am  Perineum  heraus. 

Den  andern  Morgen  wurde  zur  Operation  der  verengten  Harnröhren- 
Öffnung  geschritten.  Da  der  ödematös  geschwollene  Zustand  der  Haut  und 
der  gereizte  Zustand  der  Schleimhaut  keine  Aussicht  auf  primäre  Umsäu- 
mnng  durch  Suturen  gewährte,  so  mnsste  der  Operationsplan  auf  secundäre 
Umsäumung  eingerichtet  werden.  Die  Haut  wnrde  V  förmig  wie  bei  Fig.  3 
zurückpräparirt  und  die  Schleimhaut  T  förmig  wie  bei  Fig.  4  eingeschnitten« 
Eine  Partie  subcutanen  Bindegewebes ,  das  zum  Theil  callose  narbenartige 
Beschaffenheit  (vielleicht  von  früheren  Operationsversuchen)  zeigte ,  wurde 
mit  Pincette  und  Scheere  weggenommen ,  damit  es  der  lippenförmigen  Um- 
säumung  kein  Hindemiss  bereite.  (Vgl.  S.  315.)  Ein  derber  Katheter 
konnte  jetzt  ohne  Hindemiss  in  die  Blase  gefuhrt  werden  und  wurde  somit 
constatirt,  dass  weiter  hinten  keine -zweite  Strictar  vorhanden  war. 

Die  Nachbehandlung  bestand  im  täglichen  Einfuhren  eines  Katheters 
in  die  Harnröhrenmündung.  Das  V  förmige  Läppchen  nahm  schon  primär 
und  noch  mehr  in  den  nächsten  Tagen  die  nach  innen  umgeschlagene  Stel- 
lung an ;  die  lippenförmige  Ueberhäutung  erfolgte  von  beiden  Seiten  her 
durch  Uebernarbung  und  durch  Eversion  der  Harnröhrenschleimhaut ;  am 
14.  Tage  war  die  lippenförmige  Ueberhäutung  vollendet,  die  tägliche  Ein- 
führung des  Katheters  wurde  aber ,  am  der  secundären  Narbencontraction 
entgegenzuwirken,  noch  14  Tage  lang  fortgesetzt.  Der  Perinäalabscees. 
welcher  in  den  ersten  Tagen  grosse  Zellgewebsfetzen  entleerte,  kam  ins 
Einschrumpfen,  seine  Secretion  wurde  wässerig,  der  Urin  floss  noch  10  Tage 
lang  theilweise  durch,  am  30.  Tage  war  auch  der  Perinäalabscess  völlig  ver- 
siegt, so  dass  der  Kranke  entlassen  werden  konnte. 

Einige  Wochen  später  wurde  der  Kranke  nochmals  in  der  Klinik  vor- 
gestellt; seine  Harnröhrenöffnung  war  so  weit,  dass  sie  einen  Katheter  von 
der  gewöhnlichen  Art  ohne  Schwierigkeit  durchliess. 

Nach  dem  Vorstehenden  bedürfen  alle  dicklippigen  Stric- 
turen  des  Orificium  urethrae  besonderer  Schnittfuhrungen  zum 
Zweck  der  lippenförmigen  Umsäumung«  Dabei  aber  versteht 
es  sich  wohl  von  selbst,  dass  die  Operation  der  Verengung 
der  Harnröhrenöffnung  je  nach  den  Umständen  sich  vielfach 
modificiren  wird.  Die  einfache  Incision  ist  hinreichend  bei 
jener  häufig  vorkommenden  dünnlippigen  Form*  des  untern 
Randes  der  Urethralöffnung,  wobei  in  der  Kegel  das  Uriniren 
keine  Schwierigkeit  findet,  wohl  aber  das  Einführen  des  Kathe- 
ters, wenn  es  um  einer  oder  der  andern  AfFection  willen  nöthig 
ist.  Ebenso  muss  wohl  die  einfache  Incision  hinreichen  bei 
der  Form  von  Verengung  nebst 
Duplizität  der  Harnröhrenmün- 
dung, wie  Fig.  5  sie  zeigt.  In  ei- 
nem solchen  Falle ,  der  vor  Jah- 
ren einmal  hier  vorkam,  bedurfte 
es  nur  einer  Trennung  der  zwi-  FlS-  5- 
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sehen  beiden  Harnröhrenenden  befindlichen  brückenförmigen 
Zwischensubstanz,  um  beide  Kanäle  zu  einer  hinreichend  wei- 
ten Harnröhrenmündung  zu  combiniren. 

Wo  die  einfache  Incision  unzulänglich  scheint,  muss  die 
die  Y-  oder  T  Form  des  Schnittes  gewählt  werden.  Ist  die 
äussere  Haut  narbig ,  die  Schleimhaut  aber  gesund ,  so  mag 
der  von  Prof.  O.  Weber*)  angewendete  Mechanismus  den 
Vorzug  vor  allen  andern  verdienen.  Derselbe  besteht  in  An- 
wendung des  Dieffenbach'schen  (stomatoplastischen)  Opera- 
tionstypus :  Excision  des  äussern  Hauttheils  und  Heraussäu- 
men der  Schleimhaut.  Die  Operation  weicht  aber  darin  von 
dem  Dieffenbach'schen  Typus  ab ,  dass  die  Schleimhaut  nicht 
nur  nach  beiden  Seiten ,  sondern  vorzüglich ,  nach  Analogie 
des  Y  Schnitts,  in  Form  eines  zungenförmigen  Läppchens  ge- 
rade nach  unten  herausgesäumt  wird. 

Ich  habe  einmal  bei  einem  Kinde  nach  einem  ähnlichen 
Typus  eingeschnitten;  dasOrificium  war  ziemlich  dünnlippig, 
um  aber  die  Umsäumung  desto  sicherer  zu  erreichen ,  machte 
ich  zwei  parallele  Incisionen  mit  der  Scheere  und  trug  vom 
äussern  Rande  dazwischen  ein  wenig  ab.  Die  Heraussäu- 
mung  machte  sich  dann  von  selbst. 

Für  schwierige  Fälle  möchte  ich  die  Schnittführung  von 
Fig.  3  für  die  Haut  und  Fig.  4  für  die  Schleimhaut  als  das 
Wirksamste  betrachten.  Wollte  man  die  Naht,  wie  ich  in 
geeigneten  Fällen  rathen  möchte ,  hinzufügen ,  so  müsste  die 
Spitze  des  Läppchens  (wie  bei  Fig.  3)  quer  abgeschnitten 
-werden,  damit  es  dem  T Schnitt  sich  anpasste.  Für  einen 
meiner  Patienten  mit  sehr  dicklippiger  Verengung ,  der  seit 
Jahren  immer  noch  zögert  sich  operiren  zu  lassen ,  obgleich 
er  schon  mehrmals  Abscesse  am  Perinäum  hatte,  habe  ich  den 
Plan  ersonnen,  die  Haut  in  y  Form,  und  die  Schleimhaut  in 
TForm  einzuschneiden  und  die  Wunde  so  mit  Haut  und 
Schleimhaut  zu  besäumen.  In  einem  kürzlich  vorgekommenen 
Fall  habe  ich  die  Harnröhre  in  Y  Form  und  die  äussere  Haut 
in  TForm  einzuschneiden  für  gut  gefunden.  Da  der  innere 
Y  Schnitt ,  den  ich  erst  für  ausreichend  hielt ,  mich  nicht  be- 
friedigte, so  fügte  ich  dem  äussern  Schnitt,  unten  an  der  Ei- 
chelkrone, zwei  Einkerbungen  hinzu,  wodurch  er  zum  T  wurde. 
Der  Erfolg  war  ganz  genügend  und  Patient  war  äusserst  er- 
freut über  die  Aufhebung  seiner  langjährigen  Harnbeschwer- 
den, die  bereits  zum  unwillkürlichen  Abfluss  angewachsen 
waren. 

•)  üeutsoho  Klinik  1855,  S.  857. 
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Immer  wird  man  das  Princip  im  Auge  haben  müssen, 
dass  es  sich  hauptsächlich  um  die  lippenförmige  Ueberhäu- 
tung  handelt.  Man  wird  also  Alles  so  einrichten  müssen, 
dass  diese  erleichtert  werde.  In  letzterer  Beziehung  ist  noch 
ein  Umstand  zu  erwähnen,  der  bei  diesen  Operationen  des 
Terengten  Orificium  urethrae  und  ebenso  bei  Amputation  des 
Penis  für  die  Neubildung  einer  gehörig  weiten  Urethralöffnung 
von  Wichtigkeit  scheint:  ich  meine  die  Exstirpation 
des  Bindegewebes,  welches  der  lippenförmigen  Ver- 
wachsung der  betreffenden  Membranen  sich  in  den  Weg  stellt. 
Wenn  man  den  Penis  vor  dem  Scrotum  amputirt,  so  ist 
wohl  meistens  die  Gefahr,  ein  enges  Orificium  zu  bekom- 
men, sehr  entschieden  da,  und  muss  dieser  Gefahr  mit 
aller  Vorsicht  begegnet  werden.  Es  reicht  ni?ht  immer  hin, 
das  Orificium  nach  unten  zu  spalten  und  die  lippenförmige 
Umsäumung  mit  Nähten  zu  befördern;  die  Suturen  können 
den  Dienst  versagen  und  die  primäre  Heilung  ganz  oder  theil- 
weise  ausbleiben;  man  bekommt  dann  eine  starke  Narben- 
constriction  von  dem,  den  Penisschaft  umgebenden,  fibrocel- 
lulösen  Bindegewebe  (der  sog,  Fascia  penis),  und  es  ist  Ver- 
engung zu  besorgen.  Hat  man  die  Vorsicht  gebraucht,  jenes 
Gewebe  an  der  Vorderseite  des  Penisstumpfs  vorher  zu  excidi- 
ren,  so  wird  nicht  nur  die  primäre  lippenförmige  Umsäumung 
durch  die  Naht,  sondern  auch,  im  Fall  der  Nichtadhäsion,  die 
secundäre,  spontan  erfolgende  Umsäumung  wesentlich  erleich- 
tert. Freilich  wird  man  in  den  schwierigeren  Fällen  sich  auf 
diese  spontane  Umsäumung  allein  nicht  ganz  verlassen  dür- 
fen, sondern  wird  immer  noch  das  tägliche  Einfuhren  einer 
geeigneten  Bougie  zur  Sicherung  des  Erfolgs  hinzuzunehmen 
sein. 

Ich  empfehle  demnach,  auf  mehrfache  Erfahrung  ge- 
stützt, bei  der  tiefen  Penisamputation  alle  Mittel,  welche  der 
Verengung  vorbeugen,  die  Spaltung  der  Harnröhre,  die  Um- 
säumung durch  die  Naht,  die  Excision  des  fibrocellulösen 
Bindegewebes  und,  wo  dies  nicht  reicht,  die  Ausdehnung  der 
sich  bildenden  Narben  durch  Bougies  zusammen  anzuwenden. 
In  einem  Fall  habe  ich ,  und  zwar  mit  Erfolg ,  ein  Hautläpp- 
chen von  der  Scrotalgegend ,  nach  Analogie  von  der  S.  312 
abgebildeten  Operation ,  in  die  Harnröhrenspalte  eingeheilt. 
In  zwei  früheren  Fällen  habe  ich  auch  die  äussere  Haut  nach 
dem  Scrotum  zu  gespalten  und  die  beiden  Seiten  dieser  Spalte 
mit  der  Harnröhrenschleimhaut  zu  besäumen  gesucht.  Erstere 
Methode  ist  wohl  die  wirksamere. 
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Die  Operation  von  üemarquay  und  Bardeleben, 
Lospräpariren  des  spongiösen  Harnröhrentheils  und  Einheilen 
desselben  m  die  hintere  Scrotalgegend  *),  habe  ich  noch  nicht 
auszuführen  Veranlassung  gehabt.  Bei  sehr  tiefer«  bis  ins 
Scrotum  hinein  gehender  Amputation  des  Penis ,  mag  wohl 
diese  Methode  den  Vorzug  verdienen;  dieExcision  des  Binde- 
gewebes würde  damit  combinirt  werden  können.  Befindet 
sich  dieses  Bindegewebe ,  wie  so  häufig  in  derartigen  Fällen, 
in  einem  callös- hypertrophischen  Zustande,  so  ist  gewiss  die 
Excision  um  so  nützlicher  oder  nothwendiger. 


Als  Anhang  an  die  vorstehenden  Betrachtungen  mögen 
noch  einige  Mittheilungen  über  die  Vorhautverwachsung  und 
Vorhautverengung  ihren  Platz  finden. 

Der  Unterschied  zwischen  dickwandigen  und  dünnhäu- 
tigen Verengungen  ist  bei  der  Phimose  so  auffallend,  dass 
er  gewiss  keinem  aufmerksamen  Beobachter  entgangen  und 
nur  zufällig  nicht  in  den  Handbüchern  zur  Sprache  gebracht 
worden  ist.   Ein  recht  dünnes  Präputium  braucht  nur  gespal- 
ten zu  werden,  so  ist  die  Cur  gesichert,  die  Ränder  schlagen 
sich  um ,  die  Verheilung  erfolgt  auch  ohne  Naht  schnell  (zu- 
weilen primär  und  spontan  durch  eine  Art  Vertrocknung  des 
Schnitts) ;  bei  einer  dickwandigen  Vorhaut  dagegen  kann  man 
bis  zur  Corona  glandis  spalten  und  doch  wird  die  Cur  nicht 
oder  nur  unvollkommen  erreicht,  sondern  die  Narbencontrac- 
tion  führt  neue  Verengung  herbei.    Aus  diesem  Grunde  habe 
ich  im  Jahr  1851  die  Modifikation  des  Schnitts  empfohlen, 
wobei   die  Schleimhautplatte  in  YForm  eingeschnitten  und 
das  Läppchen  im  Winkel  herausgeschlagen  werden  soll.    Es 
gibt  aber  Fälle,  wo  auch  dies  nicht  recht  hinreicht,  zumal  wenn 
die  Primärverwachsung  nicht  erzielt  werden  kann.  Am  schwie- 
rigsten sind  die  Fälle ,  wo  die  Phimose  mit  einer  partiellen 
Verwachsung  zwischen  Vorhaut  und  Eichel,  z.  B.  bis  zur 
Hälfte  oder  zu  zwei  Dritteln  des  Eichelrückens,  complicirt  ist. 
In  zwei  solchen  Fällen  habe  ich  den  T  Schnitt  durch  beide 
Platten  der  Vorhaut  vorgezogen.   Mit  diesem  Schnitt  erreicht 
man  ein  starkes  Klaffen ,  die  äussere  und  innere  Präputial- 
platte  sind  genöthigt,  sich  gegeneinander  umzuschlagen,  und 
die  lippenförmige  Umsäumung  an  der  Rückseite  der  Eichel 

•)  Vgl.  O.  Weber,  Deutsche  Klinik.  1855,  8.  228,  und  Bardeleben, 
Chirurgie.  1859.  Bd.  IV,  S.  381. 
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ist  so  sehr  erleichtert  und  befördert,  das«  sie  wohl  nicht  ans» 
bleiben  kann. 

In  einem  merkwürdigen  Fall  von  einer  durch  Vorhaut- 
verwachsung herbeigeführten  Cystenformation,wo  ver- 
möge unvollkommener  Dehiscenz  rechts  und  links  an  der 
Eichel,  neben  dem  Frenulum,  zwei  mit  Präputialsecret  ange- 
füllte Hohlräume  entstanden  waren*),  habe  ich  diesen  T  Schnitt 
ebenfalls  mit  Erfolg  unternommen.  Die  einfache  Incision 
hatte,  wegen  der  Dickwandigkeit  der  Bedeckungen,  die  blei- 
bende, Oeffnung  des  Hohlraums  nicht  erreicht;  mit* dem  T- 
Schnitt  wurde  eine  Kppenförmige  Ueberhäutung  des  Lochs 
erzwungen  und  der  Wiederentstehung  einer  mit  Präputial- 
secret gefüllten  Cyste  vorgebeugt. 


Dieffenbach  gibt  (1,520)  für  die  Vorhautverwachsung 
eine  besondere  Operation  an,  bestehend  im  Zurückschlagen 
und  Einsäumen  der  äussern  Haut  und  im  Abpräpariren  und 
Wegnehmen  des  mit  der  Eichel  verwachsenen  Schleimhaut- 
blattes der  Vorhaut.  Die  Eichel  soll ,  wie  Dieffenbach  mit- 
theilt, „in  kurzer  Zeit  vollständig  übernarben  und  beide  Theile 
von  einander  getrennt  bleiben"  (I,  522). 

Dieffenbach  führt  nicht  an ,  ob  er  diese  Operation  öfterö 
gemacht  hat  und  ob  er  immer  Erfolg  davon  sah.  Mir  will  es 
vorkommen,  dass  dieselbe  nur  dann  Erfolg  haben  kann,  wenn 
wirklich ,  wie  der  Name  der  Krankheit  es  ausdrückt ,  eine  an- 
geborene Verwachsung  zwischen  der  Vorhaut-  und  Eichel- 
schleimhaut, also  eine  Adhäsion  oder  Epithelialverschmelzung 
zwischen  den  beiden  Schleimhäuten  stattfindet.  Die  beiden 
Schleimhautflächen  müssen  also  vorhanden ,  vorgebildet, 
und  nur  die  Dehiscenz  derselben  ausgeblieben  sein.  Dass 
dies  letztere  hier  vorkommt ,  ist  keinem  Zweifel  unterworfen. 
Ich  selbst  habe  auf  diesen  Punkt  in  einer  Abhandlung  vom  J. 
1855  aufmerksam  gemacht  und  ich  sehe  erst  jetzt ,  dass  die 
Sache  gelegentlich  schon  von  Dieffenbach  (1,520)  erwähnt  ist. 

Denkt  man  sich  eine  solche  Epithelialverschmelzung  (die 
auch  wohl  mit  Gefässanastomosen  und  einzelnen  Bindege- 
websverwachsungen  combinirt  sein  mag)  als  vorhanden ,  so 
begreift  man  leicht ,  dass  die  Eichel  nach  dem  Abpräpariren 

*)  Ich  habe  diese  Formation  noch  in  einem  andern  Fall  gesehen ,  wo 
es  aber  nicht  zur  Cystenform,  sondern  nnr  zur  Bildung  eines  langen,  schma- 
len ,  mit  Präputialschleimhaut  ausgekleideten  Ganges ,  auf  der  linken  Seite 
des  Frenulums  gekommen  war. 
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oder  Ablösen  der  Pr'aputialplatte  sich  überhäuten  muss.  Wäre 
keine  präformirte  Eichelschleimhaut  vorhanden,  so  würde  auch 
die  isolirte  Ueberhäutung  des  erektilen  Gewebes  der  Eichel 
nicht  zu  erwarten ,  sondern  die  narbige  Verschrumpfung  der 
blosliegenden  Gewebeschichten  nebst  Herbeiziehung  der,  wenn 
auch  künstlich  nach  innen  umgestülpten  Haut  des  Penis  müsste 
eintreten.  Sieht  man  doch  sonst  bei  umgeschlagenen  Haut- 
lappen (z.  B.  an  der  Kopfhaut)  keine  breiten  Narbenflächen 
entstehen ,  sondern  die  Hautlappen  kugeln  sich  und  werden 
secundär  von  ihrer  Basis  aus  durch  die  Narbencontraction  zur 
Bedeckung  der  Wundfläche  herangezogen. 

Demnach  wird  man  die  DiefFenbach'sche  Operation  der 
Vorhautverwachsung  nur  dann  mit  Erfolg  unternehmen  kön- 
nen ,  wenn  die  Schleimhaut  der  Eichel  präformirt  ist ,  und  sie 
wird  zu  unterlassen  sein ,  wenn  die  Formation  der  Schleim- 
haut, vermöge  einer  Entwicklungshemmung,  nicht  zu  Stande 
gekommen  oder  wenn  die  Schleimhaut  der  Eichel  durch  Ulce- 
ration,  z.  B.  durch  brandigen  Chanker,  zu  Grunde  gegangen  ist. 


Bei  dieser  Gelegenheit  mag  auch  noch  daran  erinnert 
werden,  dass  bei  den  partiellen  Vorhautverwachsungen 
und  ebenso  beim  Vorhautbändchen  und  bei  allen  ana- 
logen Schleimhaut-  oder  Hautduplicaturen  (z.  B.  beim  Zun- 
genbändchen,  bei  Symblepharon-Falten,  bei  angeborener  Fin- 
gerverwachsung u.  dgl.)  dieselbe  Regel  zur  Geltung  kommt, 
die  an  der  Spitze  der  vorliegenden  Abhandlung  ausgesprochen 
ist.  Ein  dünnhäutiges  Frenulum  bedarf  nur  eines  Scheeren- 
schnitts,  es  reproducirt  sich  nicht;  je  dickwandiger  die  Partie, 
desto  weniger  kann  mit  einem  einfachen  Schnitt  ausgerichtet 
werden;  es  sind  besondere  künstliche  Nähte,  Schleimhautver- 
ziehungen, auch  wohl  Seitenschnitte,  überhaupt  plastische 
Operationen  nöthig,  um  bei  dickwandigen  oder  breiten  Ver- 
wachsungen solcher  Art  eine  bleibende  Trennung  zu  erreichen. 

Bei  den  brückenformigen  Vorhautverwachsungen  (ebenso 
bei  dem  brückenformigen  Symblepharon*)  bedarf  es  selbst- 

*)  Ich  habe  zweierlei  Formen  des  brückenformigen  Symblepharon  wie- 
derholt beobachtet  und  operirt.  Die  erste ,  schon  von  Tyrrell  beschriebene 
Form  beruht  meist  auf  Verletzung.  Auglid  und  Bulbus  (oder  Conjunctivs 
bulbi)  sind  gleichzeitig  verletzt  worden,  während  des  entzündlich  geschwol- 
lenen Zustandes  werden  zwei  wunde  Stellen  der  beiden  Theile  gegeneinan- 
der gedrängt ,  mit  dem  Abschwellen  zeigt  sich  die  eingetretene  Verwach- 
sungsbrücke. Hier  hilft  ein  einfacher  Scheerenschnitt.  Recidire  sind  bei 
abgeschwollenem  Zustand  der  Theile  nicht  zu  fürchten. 
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verständlich  nur  einer  einfachen  Trennung  der  Brücke  und 
etwa  des  £inlegen8  eines  ieolirenden  Salbenläppchens,  um  das 
Uebel.  dauernd  zu  beseitigen.  Die  Wiederverwachsung  ist 
nicht  zu  fürchten,  da  hinter  der  Brücke  die  normale  Ueber- 
häutung  stattfindet  und  also  keine  Narbencontraotion  vom 
Winkel  aus  die  Theile  wieder  zusammenbringen  kann.  Auf 
diesem  Factum,  freilich  nicht  mit  Einsicht  in  die  Begründung» 
beruhte  jene  alte  Methode  für  die  Operation  der  Fingerver- 
wachsung u.  dgL  von  Budorfer:  ein  Bleidraht  sollte  im  Win- 
kel so  lang  eingelegt  werden ,  bis  der  künstliche  Kanal  im 
Winkel  überhäutet  und  die  Verwachsung  dadurch  in  eine 
blosse  \ferwachsungsbrücke  verwandelt  wäre.  Die  Methode 
leistet  bekanntlich  fast  Nichts :  bei  dünnen  schwimmhautarti- 
gen Verwachsungen  bedarf  man  keines  solchen  Hilfsmittels 
und  bei  dicken  gelingt  die  Ueberhäutung  im  Winkel  nicht» 
weil  eben  die  dicken  Wandungen  die  Verschiebung  der  Haut 
nicht  so  zulassen. 


Zum  Schluss  möchte  ich  auch  noch  darauf  aufmerksam 
machen»  wie  sehr  die  Prognose  der  Perinäalrisse  durch 
die  Anwendung  der  im  Vorstehenden  entwickelten  Regeln  ins 
Klare  gebracht  wird. 

Ein  dickwandiges  Perinäum  kann  bis  in  den  After  ein- 
reissen,  es  wächst  doch  wieder  erträglich  zusammen,  ohne  eine 
sehr  bemerkliche  Schamspaltenerweiterung  zurückzulassen. 
Dagegen  gibt  es  Frauen  mit  so  dünnwandigem  Perinäum 
(„papierdünn" ,  wie  manche  Geburtshelfer  sich  ausdrücken), 
dass  ein  Wiederzusammenwachsen  der  Theile  im  Fall  eines 
Risses  nicht  zu  erwarten  ist.  Bei  solchen  Fällen  müssie  ganz 
vorzugsweise  eine  sorgfältige  Naht  angelegt  werden;  auch 
sind  dies  die  Fälle ,  wo  ganz  vorzugsweise  zur  Vermeidung 
des  Bisses  die  Episiotomie  nach  beiden  Seiten  zu  empfehlen 


Die  zweite  Form  des  brückenförmigen  Symblepharons  ist  mehr  den 
Epithelialverschmelzungen  ähnlich.  Die  entzündeten  Schleimhautflächen, 
besonders  wenn  sie  (bei  Blennorrhoe)  geätzt  waren ,  kleben  zusammen  ;  die 
Verwachsung  wird  aber  leicht,  wenn  man  sie  bemerkt,  mit  der  Knopfsonde 
wieder  gelöst.  Selbst  nach  Wochen  gelingt  zuweilen  die  Lösung  durch 
Sondendruck.  Ich  habe  diese  Art  von  Verwachsung  besonders  am  untern 
Auglid ,  zwischen  den  bei  acuter  Entzündung  sich  bildenden  und  gegenein- 
ander drängenden  Falten,  öfters  beobachtet.  Wenn  man  von  der  Seite  her 
nüt  der  Knopfsonde  nachsucht,  so  erkennt  man,  dass  die  Verwachsung  nur 
brückenförmig  ist  und  dass  sich  die  Sonde  hinter  der  Brücke  herumschieben 
lässt. 
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«ein  wird.  Nach  den  Seiten  hin  ist  keine  dünnwandige  Be- 
schaffenheit der  Lippen  vorhanden ;  die  seitlichen  Einschnitte 
haben  also  nicht  nur  den  selbstverständlichen  Vorzag,  das« 
hier  kein  Rectum  sich  befindet,  in  welches  der  Riss  sich  fort- 
setzen könnte,  sondern  auch  den,  dass  die  dickwandige  Be- 
schaffenheit der  seitlichen  Theile  des  Schamspalteneingangs 
keine  bleibende  Erweiterung,  keine  colobomähnliche  Narben- 
hildung  zulässt. 

Bei  einer  allzu  kurzen  Schamspalte  oder ,  was  ungefähr 
dasselbe  heissen  will,  bei  einem  zu  langen  Mittelfleisch  möchte 
sich  für  den  Geburtshelfer  der  Y  Schnitt  anstatt  der  seitlichen 
Einkerbung  des  hintern  Schamlippenendes  empfehUki.  Die 
gewöhnliche  Episiotomie  möchte  in  solchen  Fällen  nicht  hin- 
reichend sein ,  und  vielleicht  trotz  derselben  ein  Partus  peri- 
naealis  entstehen  können.  Ein  langes  und  dabei  dünnwan- 
diges Mittelfleisch  begünstigt  ja,  wie  bekannt,  den  Partus  pe- 
rinaealis.  Auch  die  'lippenformige  Fistelbildung  zwischen 
dem  Mittelfleisch  und  der  Vagina  (Scheidendammfistel) ,  wie 
sie  Simpson,  Birnbaum  u.  A.  nach  der  Dammgeburt  beob- 
achtet haben,  erklärt  sich  leicht,  wenn  man  ein  dünnwandiges 
Mittelfleisch  in  diesen  Fällen  voraussetzt.  Ohne  diese  Vor- 
aussetzung wird  die  Scheidendammfistel  nicht  leicht  eintreten 
können. 


XVII.    Be  rieht 

über  die  Versuche,  welche  im  Jahr  1860  in  Prof. 

Schiff  8  physiologischem  Laboratorium 

angestellt  worden  sind. 

Verdauung. 

Pankreasverdauung. 

Auch  hier ,  wie  beim  Magen ,  beziehen  sich  unsere  fortlau- 
fenden Versuchsreihen  nur  auf  eine  einzige  der  mannigfaltigen 
Verdauungsthätigkeiten  des  Bauchspeichels ,  auf  seine  Fähigkeit, 
geronnenes  Ei  weiss  aufzulösen.  Wir  haben  die  Bedingungen 
näher  zu  bestimmen  gesucht ,  unter  welchen  dem  Pankreas  seine 
wichtige ,  aber  oft  bestrittene  Einwirkung  auf  Albuminate  zu- 
kommt. 

L.  Corvisart  hat  zuerst  gezeigt,  dass  das  Pankreas  durch 
seine  Fähigkeit ,  Albuminate  in  grösserer  Menge  zu  lösen ,  ein 
wichtiges  Hilfsorgan  für  die  Verdauung  abgebe.  Wenn  er  gros- 
sen Hunden ,  unmittelbar  vor  oder  nach  Einführung  einer  gehöri- 
gen Nahrungsmenge  in  den  Magen,  den  Pylorus  unterbunden 
hatte  und  die  Thiere  5  oder  6  Stunden  nach  Beginn  der  Magen- 
verdauung tödtete,  so  konnte  eine  Infusion  des  Pankreas  mit  100 
bis  200  Grm.  Wasser  nahezu  ebensoviel  geronnenes  Eiweiss 
auflösen,  wie  das  Infusum  des  Magens  selbst. 

Aus  diesem  Versuche,  welchen  wir  theils  in  Gemeinschaft 
mit  Corvisart,  theils  allein  sehr  häufig  bestätigt  und  vorgezeigt 
haben,  glaubte  man  sogar  schliessen  zu  dürfen,  dass  im  physiolo- 
gischen Zustande  das  Pankreas  als  ein  nahezu  gleichberechtigter 
Nebenbuhler  des  Magens  gelten  könne.  Wir  protestiren  gleich 
von  Anfang  gegen  diese  oft  ausgesprochene  Folgerung.  Die 
Unterbindung  des  Pylorus  ist  nämlich  ein  Eingriff  in  die  physio- 
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logischen  Bedingungen,  welcher,  gleich  jedem  andern  Umstand, 
der  die  Entleerung  des  Mageninhaltes  in  den  Darm  verlangsamt, 
die  verdauende  Kraft  des  Pankreas  mehr  als  normal  in  die  Höhe 
treibt,  welcher  aber  auch  die  Kraft  des  Magens  selbst  zu  steigern 
im  Stande  ist. 

Von  mehreren  Seiten  versuchte  man  die  Angaben  Corvisarts 
über  die  verdauende  Kraft  des  Pankreas  zu  prüfen ,  ohne  sie  be- 
stätigen zu  können.  Die  negativen  Erfolge  häuften  sich,  bis 
Meissner  auf  den  einfachen  Umstand  hinwies ,  dass  man  nur 
die  Bauchspeicheldrüsen  verdauender  Thiere  zu  dem  Ver- 
suche benutzen  dürfe ,  und  dass  bei  nüchternen  Thieren  jede 
Wirkung  ausbleibe.  Dies  konnte  früher  übersehen  werden ,  weil 
Corvisart,  der  nur  und  ausschliesslich  an  vorher  gefutterten  Thie- 
ren operirt  hatte ,  nach  seinen  Versuchen  nicht  berechtigt  war, 
dem  Bauchspeiehel  hungernder  Thiere  alle  Wirkung  abzusprechen. 

Meissner' s  Bemerkung  und  die  vielen  seitdem  mit  Be- 
rücksichtigung derselben  in  Freiburg,  Paris  und  Bern  unternom- 
menen Versuche  genügen ,  um  alle  Einwürfe  gegen  eine  wahre 
verdauende  Wirkung  des  Pankreas  zurückzuweisen,  welche  die 
Gegner  ihren  mangelhaften  Erfolgen  entnommen  hatten. 

Die  Thatsachen  stehen  fest.  Es  ist  —  mit  der  später  zu 
erwähnenden  unwesentlichen  Beschränkung  —  sicher,  dass  bei 
nüchternen  Thieren  das  Pankreas  kein  Ei  weiss  verdaut ,  dass  es 
sich  aber  bis  gegen  die  siebente  Stunde  nach  einer  gewöhnlichen 
Fütterung  fortwährend  mit  verdauendem  Ferment  ladet.  Die 
Frage  ist  nur:  was  bewirkt  nach  der  Fütterung  die  Ladung  des 
Pankreas  ?  Ist  es ,  wie  man  glaubte ,  der  Act  der  Verdauung 
selbst,  oder  ist  es  der  Uebertritt  der  verdauten  Stoffe  in  die  Blut- 
masse ? 

Und  wenn  es  die  Verdauung  ist,  kommt  dann  etwa  dem 
mechanischen  Reize  der  Magenerfüllung  die  Hauptwirksamkeit 
zu,  oder  dem  Acte  des  Verdauens,  der  reflectorisch  auf  die  Bauch- 
speicheldrüse zurückwirkt ,  und  kann  nur  die  Magenverdauung 
und  keine  andere  diese  Drüse  laden? 

Ist  es  hingegen  der  Uebertritt  der  Verdauungspro ducte  in 
die  Blutmasse ,  so  fragt  es  sich ,  ist  es  der  Act  der  Aufsaugung 
oder  der  aufgesogene  Stoff*  selbst ,  welcher  hier  wirksam  wird  ? 
Gehört  die  fragliche  Wirkung  nur  bestimmten  Stoffen  oder  jeder 
absorbirbaren  Lösung  an,  und  muss  ihre  Aufsaugung  noth wen- 
dig nur  vom  Magen  aus  geschehen  ? 

Wir  hatten  uns  schon  früher,  zum  grossen  Theil  in  Gemein- 
schaft mit  Corvisart ,  später  auch  allein ,  mit  diesen  Fragen  be- 
schäftigt und  unsere  Resultate,  soweit  sie  Ende  des  Jahres  1859 
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vorlagen,  in  eine  Formel  gebracht,  die  in  Schmidt's  Jahrbüchern, 

Bd.  105,  p.  269  mitgetheilt  ist 

„Das  Pankreas  —  heisat  es  daselbst  —  entleert  sich  nach 
„jeder  vollständigen  Verdauung  und  bleibt  so  lange  unfähig,  Al- 
„buminate  zu  lösen ,  bis  wieder  bei  Säugethieren  vom  Magen  aus 
„ eine  genügende  Quantität  im  Körper  weiter  verwend- 
barer Verdauungsproducte  in  die  Blutmasse  aufgenommen  wor- 
„den  ist.  Dabei  ist  es  gleichgiltig,  ob  der  Magen  selbst  verdaut 
„habe,  oder  nicht,  ja  ob  überhaupt  diese  Verdauungsproducte  Tom 
„Magen  geliefert  werden  konnten.  •* 

Es  wurde  ferner  damals  im  Einklang  mit  dieser  Formel  her- 
vorgehoben ,  dass  je  langsamer  sich  der  Magen  unter  sonst  glei- 
chen Bedingungen  entleere,  um  so  mehr  die  verdauende  Kraft  des 
Pankreas  zunehme,  dass  aber  die  blosse  Erfüllung  des  Magens  mit 
Speisen  an  und  für  sich  indifferent  sei* 

Ob  und  inwiefern  diese  Formel  ein  richtiger  Ausdruck  für 
unsere  damaligen  Versuchsresultate  sei ,  wird  man  erst  dann  be- 
urtheilen  können,  wenn  die  Versuche  selbst,  die  im  Wesentlichen 
Corvisart  und  mir  gemeinschaftlich  angehören,  veröffentlicht  wor- 
den sind.  Hier  bemerke  ich  nur ,  dass ,  wie  ich  aus  persönlicher 
Mittheilung  weiss ,  auch  Corvisart  diese  Formel  fast  ganz  den  da- 
mals bekannten  Thatsachen  entsprechend  anerkannte.  Nur 
wünschte  er,  dass  ich  die  Worte  „in  die  Blutmasse tt  weggelassen 
hätte. 

Jedenfalls  sieht  man ,  dass  nach  unsern  Resultaten  nicht  der 
Act  der  Verdauung,  sondern  die  Aufsaugung  des  Verdauten  für 
die  Ladung  des  Pankreas  wesentlich  ist ,  und  hiermit  fällt  schon 
eine  ganze  Reihe  der  oben  gestellten  Fragen  von  selbst  weg.  Das 
Pankreas  ladet  sich  ebenso  gut  und  manchmal  noch  vollständiger 
als  sonst,  wenn  man  die  Verdauungsthätigkeit  des  Magens  für 
mehrere  Standen  gänzlich  vernichtet,  indem  man  z.  B.  einem 
Hunde  unmittelbar  vor  dem  Versuch  die  Vagi  am  Halse  durch- 
schneidet, oder  ihm  mehrere  Stunden  lang  durch  eine  Magenfistel 
in  kurzen  Zwischenzeiten  kohlensaures  Alkali  wiederholt  einführt 
und  so  die  Säure  des  Magens  sättigt ,  aber  dem  Magen  während 
dieser  Zeit  die  durch  ein  anderes  Thier  bereiteten  Verdauungs- 
producte aufzusaugen  erlaubt,  oder  Dextrin  in  den  Magen  ein- 
führt. 

Dass  aber  auch  nicht  jede  Absorptionsthätigkeit  des  Magens 
das  Pankreas  ladet,  sondern  nur  die  Aufsaugung  gewisser 
Stoffe,  während  andere  unwirksam  bleiben,  geht  ebenfalls  aus 
unserer  Formel  hervor. 

Wir  können  in  den  folgenden  Blättern  keine  detaillirte  Dar- 

21* 
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Stellung  unserer  Versuche  vom  Jahr  1859  geben,  auf  welche  sich 
jene  Formel  gründete.  Wir  besprechen  hier  nur  die  spätem  Ver- 
suche von  1860 ,  welche  es  sich  zur  Aufgabe  gemacht ,  den  Zu- 
sammenhang zu  erklären,  weleher  zwischen  der  Ladung  des  Pan- 
kreas und  der,  laut  früheren  Experimenten  als  ihre  Bedingung 
geforderten,  Aufsaugung  bestimmter  Stoffe  aus  dem  Magen  besteht. 

I.  Unsere  hier  zu  besprechenden  Versuche  sind  nur  an 
Fleischfressern  ausgeführt,  weil  bei  diesen  alle  Bedingungen  am 
besten  zu  beherrschen  sind  und  die  Lösungskraft  des  Pankreas  am 
ausgesprochensten  ist. 

Alle  Thiere  wurden,  wo  es  nicht  anders  bemerkt  ist,  12  bis 
16  Stunden  vor  dem  Versuch  reichlich,  gewöhnlich  mit  Brod  und 
Fleisch ,  sehr  junge  Thiere  auch  mit  Brod  und  Milch  gefüttert. 
Hierdurch  erreichten  wir  für  den  Beginn  des  Versuchs  eine  mög- 
lichst vollständige  Entleerung  des  verdauenden  Pankreasferments. 
Liess  man  jetzt  die  Versuchsbedingungen  wirken  und  fand  das 
Pankreas  später  in  wirksamem  Zustande ,  so  konnte  man  sicher 
sein,  dass  sich  der  letztere  unter  dem  Einüuss  des  Versuchs  her- 
vorgebildet hatte,  da  beim  noch  viel  längere  Zeit  sich  selbst  tiber- 
lassenen  Thiere  das  Pankreas  noch  keine  bedeutende  Auflösungs- 
kraft gewinnt. 

Corvisart  behauptet ,  dass  das  Pankreas  während  der  mög- 
lichst vollständigen  Entleerung  immer  noch  eine  kleine  Quantität 
Eiweiss  bis  zu  10  Grm.  zu  lösen  im  Stande  sei,  während  seine 
Verdauungskraft  bei  gehöriger  Ladung  bis  aufs  Fünffache  wachse; 
wir  haben  aber  gesehen ,  dass  andere  Forscher  dem  nüchternen 
Pankreas  alle  und  jede  Wirkung  absprechen.  Beide  Angaben 
lassen  sich  bestätigen.  Corvisart's  Angabe  ist ,  wie  wir  gesehen 
haben ,  richtig  für  grosse  erwachsene  Hunde ,  an  denen  der  ge- 
nannte Forscher  nur  allein  operirte.  Hier  wiederholt  sich ,  was 
wir  bereits  beim  Magen  erfahren  haben ,  die  Entleerung  bei  einer 
noch  so  reichlichen  Verdauung  lässt  in  der  grossen  Drüse  immer 
noch  einen  kleinen  Rest  des  Ferments  zurück,  welcher  durch 
zweckmässige  Infusion  auszuwaschen  ist.  Anders  verhält  sich 
die  Sache  bei  Katzen  und  jüngeren  Hunden.  Hier  ist  die  dem 
entleerten  Pankreas  noch  verbleibende  Wirkung  so  unbedeutend, 
dass  sie  für  unsere  Schätzung  geradezu  als  nicht  vorhanden  er- 
scheint, wenn  Albumin  zur  Verdauung  gegeben  wird. 

In  den  folgenden  Versuchen,  wo  es  darauf  ankommt,  zu 
prüfen  —  nicht  nur,  welche  Verhältnisse  das  Pankreas  mehr  oder 
weniger  vollständig  laden  —  sondern ,  welche  Bedingungen 
überhaupt  erforderlich  sind,  um  dem  Pankreas  auch  nur  einen 
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Theil  seines  Ferments  zuzufahren,  haben  wir  daher  hauptsäch- 
lich an  Katzen  und  an  Hunden  vor  dem  ersten  Zahnwech9el  ex- 
perimentirt. 

II.  Wenn  wir  im  vorigen  Jahr  die  Forderung  gestellt  haben, 
dass  bei  Säuge thieren  die  Verdauungsproducte ,  um  das  Pankreas 
zu  laden,  vom  Magen  aus  absorbirt  werden  müssten,  so  stützten 
wir  uns  dabei  lediglich  auf  eine  Versuchsreihe,  bei  welcher  die- 
selben Stoffe,  die,  aus  dem  unterbundenen  Magen  aufgesogen,  das 
Pankreas  luden,  dies  nicht  mehr  gethan,  wenn  sie  in  den  Dünn- 
darm injicirt  worden  waren. 

Jetzt  aber  wissen  wir,  dass  auch  der  Magen  vom  Dünndarm 
ans  nicht  geladen  werden  kann ,  wohl  aber  durch  Aufsaugen  der 
Peptogene  an  jeder  andern  Stelle  des  Körpers.  Es  ist  dadurch 
der  Verdacht  begründet,  dass  ein  solches  exceptionelles  Verhalten 
des  Dünndarms  auch  für  das  Pankreas  stattfinden  und  uns  in  un- 
sern  Schlüssen  irregeleitet  haben  könnte.  Es  war  dies  um  so 
dringender  einer  erneuten  Prüfung  zu  unterwerfen,  als  in  dem 
Falle ,  dass  der  eben  erwähnte  Verdacht  gerechtfertigt  wäre ,  die 
wesentlichste  Schwierigkeit  gehoben  würde,  welche  die  obige 
Formel  dem  genaueren  Verständniss  bietet.  Mit  dem  Wegfall 
der  Bedingung ,  dass  die  erwähnten  Stoffe  nur  durch  die  Magen- 
wand in  die  Säftemasse  eintreten  müssen ,  wäre  die  Ladung  des 
Pankreas,  ganz  analog  der  des  Magens,  nur  von  der  Anwesen- 
heit bestimmter  Stoffe  im  Blute  abhängig  gemacht,  und  das  uns 
beschäftigende  Räthsel  würde  mit  den  Fragen  nach  den  übrigen 
Gleichungen  des  Stoffwechsels  auf  die  gleiche  Stufe  zu  stehen 
kommen. 

Die  Versuche  wurden  theils  mit  Dextrin,  theils  mit  Ver- 
danungsproducten  von  Albuminaten  angestellt. 

a)  Ein  junger  Hand  erhielt  10  St.  nach  einer  reichlichen  Mahlzeit  von 
Fleisch,  Brod  und  Käse  eine  Injection  von  7  Grm.  Dextrin  in  40  Grm. 
Wasser  ins  Unterhautzellgewebe.  •  Der  Pylorus  wurde  unterbunden,  um  die 
Bedingungen  des  Versuchs  mit  denen  vergleichbar  zu  machen,  bei  welchen 
nach  Vornahme  derselben  Injection  in  den  Magen  das  Pankreas  sich  stark 
geladen  hatte.  Der  Hund  erwachte  schnell  aus  dem  Aetherrausch ,  war 
aber  nicht  sehr  munter  und  wurde  nach  5^4  St.  gejödtet. 

Die  Magenschleimhaut  ist  blass  rosenroth,  ziemlich  sauer.  Der  Magen 
enthält  noch  viele  Reste  von  Fleisch  und  Brod  in  50  Grm.  durchsichtiger 
klarer  Flüssigkeit.  Diese  wird  abfiltrirt ,  mit  etwas  Traubenzucker ,  Kali 
und  schwefelsaurem  Kupferoxyd  versetzt.  Beim  Erwärmen  fällt  fast  alles 
gebildete  Kupferoxydul  zu  Boden ,  es  bleibt  nur  äusserst  wenig  in  Lösung. 
Diese  Flüssigkeit  scheint  also  höchstens  eine  S  p  u  r  von  Peptonen  zu  ent- 
halten und  auch  nach  dem  Aussehen  der  Speisereste  scheint  der  Magen 
nicht  in  Chymification  begriffen.     Die  Magen verdauung  scheint  also  bei- 
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diesem  Thier  schon  vor  dem  Versuch  gestört  gewesen  zu  sein ,  sonst  wäre 
sie  wohl  beendet  gewesen. 

Das  Pankreas  ist  blase. 
Im  Zellgewebe  des  Rückens ,  bis  zu  den  Hinterschenkeln  herab ,  noch 
etwas  flüssige  Infiltration ,  jedoch  scheint  der  grösste  Theil  der  40  Grin.  in- 
jicirten  Flüssigkeit  schon  verschwunden.      Im  ödematösen  Zellgewebe  ist 
noch  Dextrin  nachweisbar. 

Der  Magen  verdaut  nur  5  Grm.  Albumin, 
das  Pankreas  nichts. 

b)  Einem  jungen  Hunde,  der  vor  24  St.  gefressen,  wurden  10  Grm. 
Dextrin  in  51  Grm.  Wasser  gelöst  in  die  Peritonäalhöhle  injicirt.  Das 
Dextrin  ist  vom  sogenannten  „weissen0  (neuen)  mit  schwächerem  Nahrungs- 
werth.  Das  Polarisationsmikroskop  zeigt  in  diesem  Dextrin  noch  viele  un- 
veränderte Amyl  umkörn  er. 

Der  Hund  speichelt  stark  und  lange  nach  dem  Erwachen  aus  dem 
Aetherrausche. 

Nach  4  St.  wird  Urin  gesammelt,  der  beim  Erwärmen  alkalisches 
Kupferoxyd  stark  reducirt. 

Nach  5  St.  getödet.  Der  in  der  Blase  befindliche  Urin  reducirt  noch, 
lässt  aber  keinen  Niederschlag  von  Oxydul  mehr  zu  Boden  fallen. 

Die  Flüssigkeit  im  Peritonäum  scheint  zum  grössten  Theil  absorbirt. 
Es  ist  nichts  mehr  davon  aufzusammeln ,  aber  die  Organe  sind  von  aussen 
ziemlich  feucht. 

Im  Magen  etwas  Stroh,  von  ziemlich  vieler  Galle  grün  gefärbt. 
Magenschleimhaut  rosenroth,  sauer, 
Pankreas  weiss,  normal,  wie  bei  nüchternen  Thieren. 
Magen  und  Pankreas  werden  mit  100  Grm.  Wasser  infundirt,  das  Ma- 
geninfusum  wird  massig  stark ,  das  des  Pankreas  sehr  schwach  angesäuert. 
Der  Magen  löst  37,5  Grm., 
das  Pankreas  höchstens  eine  Spur,  aber  nicht  1  Grm.  Albumin. 

c)  Einem  sehr  jungen  Hündchen  (von  etwa  5  bis  6  Wochen)  wurde 
vor  17  St.  reichlich  gehacktes  Fleisch  gegeben.  Von  bis  zu  ziemlich  fester 
Harzconsistenz  abgedampftem,  seit  mehreren  Monaten  gut  verwahrten, 
künstlich  chymificirten  Kalbfleische  wurden  nur  4  Grm.  in  32  Grm.  Wasser 
gelöst ,  die  saure  Losung  wurde  mit  Kalilauge  nahezu  neutralisirt ,  der  ent- 
stehende Niederschlag  in  der  Lösung  suspendirt  erhalten,  und  die  Flüssig- 
keit so  an  verschiedenen  Stellen  des  Rückenzellgewebes  injicirt.  Aether- 
betäubung  wurde  hier  nicht  angewendet. 

Der  Hund  nach  7  St.  getödtet.  Das  Zellgewebe  des  Rückens  war  noch 
succulent,  aufgewulstet,  geröthet,  aber  enthielt  nur  wenig  Flüssigkeit. 

Magenschleimhaut  blass,  mit  einzelnen  kleineren  rothen  Flecken,  sauer. 

Im  Magen  noch  4  bis  5  unbedeutende  Fleischstücke ,  die  von  etwas 
Stroh  umhüllt  waren  und  weder  Erweichung,  noch  eine  Spur  von  Verdauung 
zeigten. 

Pankreas  weiss ,  mit  gelblichem  Schimmer ;  normaler  Dünndarm  mit 
flüssiger  Galle  und  leeren  durchscheinenden  Lymphgefässen. 

Mageninfusum  löst  17,25  Grm.  Albumin, 
Pankreas  nichts. 
Beide  Infusa  mit  100  Grm.  Wasser. 

d)  Derselbe  Versuch  an  einem  noch  kleineren  Hündchen  mit  21/jGnn« 
Fleischpepton  wiederholt,  gab  ein  ähnliches  Resultat.  Der  Magen  löste 
14 — 15  Gim.  Albumin,  das  Pankreas  nichts. 
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e)  Bei  einem  grösseren  jungen  Hunde  konnte  durch  Insertion  einer 

Mischung  von  Dextrin  und  Fleischpepton  in  den  Anns ,  die  nach  4  St.  wie- 
derholt wurde,  die  Verdauungskraft  des  Magens  bis  zu  36  Grm.  Albumin 
gesteigert  werden.     Pankreas  nichts. 

f)  Einem  jungen  Hunde  wurde  vor  27  St.  die  Nahrung  entzogen.  Es 
wurde  ihm  durch  Reizung  der  sensiblen  Nerven  zwei  Stunden  nach  der  letz- 
ten Mahlzeit  ein  starkes  Oedem  am  Schenkel  hervorgerufen ,  welches  zur 
Zeit  des  Todes  nur  in  geringem  Maasse  wieder  aufgesogen  worden  war. 
Der  Fuss  war  in  höchster  Hyperämie ,  aber  es  zeigte  sich  keine  eigentliche 
Eiterung  an  der  Operationswunde. 

Der  leere  Magen  löste  27,3  Grm.  Albumin,  das  Pankreas  nichts. 

Diese  Versuche ,  sowie  noch  eine  Reihe  anderer  an  Kanin- 
chen, welche  gelegentlich  in  einer  andern  Arbeit  mitgetheilt  wer- 
den sollen ,  bestätigen  also,  dass  eine  Aufsaugung  der  Nährstoffe, 
selbst  der  verdauten ,  von  einer  andern  Stelle  als  vom  Magen  aus 
das  Pankreas  nicht  zu  laden  im  Stande  ist.  Wir  können  hinzu- 
fügen ,  dass  auch  bei  einem  Hunde ,  den  wir  Dextrin  vom  Dünn- 
darm aus  absorbiren  Hessen ,  nachdem  die  Mesenterialdrüsen  aus- 
gekratzt waren ,  sich  wohl  der  Magen ,  nicht  aber  das  Pankreas 
lud.  Also  handelt  es  sich  bei  der  Ladung  des  Pankreas  nicht 
lediglich  darum ,  dass  gewisse  Stoffe  überhaupt  ins  Blut  überge- 
gangen seien.     Und  dies  wird  noch  bestätigt  durch 

III.     Injection  unmittelbar  in  das  Blut. 

Einer  erwachsenen,  seit  gestern  nüchternen  Katze  wird  der  lösliche  und 
abfiltrirte  Theil  von  4  Grm.  neuen  Dextrin  mit  20  Cubikcentim.  Wasser  in 
die  Jugularvene  injicirt.  Während  der  Injection  geht  etwas  Flüssigkeit 
durch  Regurgitation  verloren ,  und  zum  Ersatz  werden  jetzt  noch  3/4  Grm. 
Dextrin  ins  Zellgewebe  gebracht.     Die  Katze  war  ätherisirt  worden. 

1  St.  nach  der  Operation  setzt  man  ihr  ein  Stück  gekochtes  Fleisch 
vor,  aber  sie  berührt  es  nicht.     Nach  6  St.  durch  Erdrosseln  getödtet. 

Der  Magen  enthält  nur  einige  Faden würmer  und  wenige  Strohhalme. 
Die  Schleimhaut  ist  blass,  schwach  sauer. 

Pankreas  blass. 

Magen  und  Pankreas  wie  gewöhnlich  mit  100  Grm.  Wasser  infundirt. 
Der  Magen  löst  66  Grm.  Albnmin,  das  Pankreas  nichts. 
Die  Verdauungskraft  des  Magens  war  hier  unzweifelhaft  durch  den  Dextrin- 
gehalt des  Blutes  erhöht,  und  doch  blieb  das  Pankreas  ganz  unthätig. 

Als  Gegenversuch  wurden  einer  ebenfalls  erwachsenen ,  ebenso  lange 
nüchternen  Katze  56  Grm.  gekochtes  Fleisch  nebst  einer  Quantität  Wasser 
gegeben.     Dieselbe  wurde  nach  7  St.  dnrch  Aether  getödtet. 

Magenschleimhaut  nicht  geröthet,  sauer,  mit  braunem  Fleischbrei  über- 
zogen. Grössere  Fleischstücke  fanden  sich  nicht  mehr  vor.  Duodenum 
und  Jejunum  sind  schon  fast  leer. 

Pankreas  blass,  etwas  mehr  injicirt  als  bei  dem  vorigen  Versuch. 

Der  Magen  löst  40  Grm., 
das  Pankreas  18,75  Grm.  Alb. 

Andere  Versuche ,  an  Kaninchen  angestellt,  haben  uns»  auch 
bewiesen,  dass  Peptone  und  Dextrin  keinen  grössern  Einfluss  auf 
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das  Pankreas  erlangen ,  wenn  sie ,  statt  in  die  Jngularvene ,  in 
Aeste  der  Pfortader  injicirt  werden  und  so ,  wie  die  vom  Magen 
in  das  Blut  gelangenden  Substanzen,  das  Gewebe  der  Leber  durch- 
setzen müssen. 

IV.  Von  den  verschiedenen  Hypothesen,  welche  sich  uns 
darboten,  um  die  paradoxe  Thatsache  zu  erklären ,  dass  das  Pan- 
kreas sich  nur  dann  ladet,  wenn  bestimmte  Stoffe  vom  Magen 
aus  dem  Blute  zugeführt  sind ,  dass  aber  jede  noch  so  reichliche 
Zufuhr  derselben  Stoffe  auf  anderem  Wege  unwirksam  bleibt,  von 
diesen  mehr  oder  weniger  künstlichen  Hypothesen  erschien  uns, 
nach  reiflicher  Erwägung  aller  bereits  bekannten  Thatsachen,  nur 
eine  einer  durchgeführten  Prüfung  würdig.  Es  wäre  vielleicht 
die  Ladung  des  Pankreas  als  das  physiologische  Resultat  zweier 
verschiedener,  obwohl  in  der  gewöhnlichen  Magenverdauung  ver- 
bundener ,  Umstände  zu  betrachten.  Der  eine  Factor  wäre  der 
auf  irgend  welche  Weise  erfolgende  Eintritt  eines  heterogenen 
Stoffes  in  die  Blutmasse ,  welcher  im  Pankreas  unter  der  Form 
des  Ferments  wieder  abgelagert  werden  kann.  Die  Anwesenheit 
eines  solchen  Stoffes  wäre  eine  unerlässliche  Bedingung  für  die 
Ladung  des  Pankreas ,  aber  nur  die  Möglichkeit  der  Ladung 
würde  hierdurch  bedingt  werden,  nicht  die  wirklich  erfolgende. 
Damit  diese  zu  Stande  komme,  bedarf  es  eines  zweiten  Factors. 
Die  Elemente  des  Pankreas,  vermuthlich  dessen  Blutgefässe,  müs- 
sen nämlich  durch  irgend  einen  Reiz  in  einen  absondernden  Zu- 
stand versetzt  werden.  Durch  diese  Erregung  wird  dem  suppo- 
nirten  vorhandenen  Material  erst  der  Ausweg  in  das  Gewebe  des 
Pankreas  gebahnt. 

Diese  Erregung,  welche  vermuthlich,  wie  wir  noch  begrün- 
den werden ,  mittelst  der  dilatirenden  Gefässnerven  erweiternd 
auf  die  kleinen  Arterien  der  Drüse  wirkt,  und  so  mittelbar  Ab- 
sonderung hervorruft ,  diese  Erregung  kann  eine  reflectirte 
sein ,  hervorgerufen  durch  irgend  eine  Veränderung  in  einem  be- 
nachbarten Organ,  die  von  dem  Rückenmark  percipirt  wird.  Wir 
haben  ja  noch  andere  Beispiele  von  reflectorischer  Erregung  der 
Secretion. 

Nichts  streitet  mit  der  Annahme,  dass  die  aufsaugenden  Ge- 
fässe  des  Magens  Nerven  zum  Rückenmark  senden ,  welche  hier 
zu  den  Gefässnerven  des.  Pankreas  in  reflectorischer  Beziehung 
stehen.  Eine  thätige  Absorption  im  Magen  könnte  also  reflecto- 
risch  das  innere  Gewebe  des  Pankreas  zu  einer  interstitiellen  Ab- 
sonderung disponiren. 

Unsere  Hypothese,  wie  sie  bisher  entwickelt  worden,  würde 
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also  als  Bedingung  der  Ladung  des  Pankreas  fordern ,  dasa  be- 
stimmte geeignete  Stoffe  ins  Blut  gelangen  und  dass  der  Magen 
z  u  gte  i  c  h  in  aufsaugender  Thätigkeit  sei. 

Wenn  es  uns  im  Folgenden  gelingt,  mittelst  unserer  Ver- 
suche für  diese  scheinbar  gezwungene  Hypothese  ein  wenig  Ter- 
rain zu  erkämpfen,  so  würde  es  begreiflich  werden,  warum,  wenn 
wir  zur  Ladung  des  Pankreas  überhaupt  nur  einen  Stoff  ein- 
fuhren wollen,  derselbe  vom  Magen  und  nur  vom  Magen  aus  ein- 
treten muss.  Nur  auf  diesam  Wege  sind  ja  die  beiden  von  uns 
geforderten  Bedingungen  zu  vereinigen. 

1)  Doch  zunächst  eine  Vorfrage.  Damit  das  Pankreas  sich 
aus  bestimmten  im  Blute  verfügbaren  Körpern  mit  Ferment  laden 
könne,  haben  wir  einen  besondern  Zustand  der  Drüse  und  speciell 
der  Drüsengefässe  gefordert.  Ist  nun  aber  ein  solcher  wahrend 
der  Magenverdauung  im  Pankreas  wirklich  wahrzunehmen  ?  Die 
meisten  Leser  werden  dies  bejahen,  indem  sie  sich  auf  die  Angabe 
fast  aller  Schriftsteller  berufen ,  dass  das  Pankreas  während  der 
Verdauung  eine  dunkle  Rosenröthe  annehme.  Leider  aber  muss 
ich  gestehen,  dass  ich,  wie  schon  früher  S er ebitzky,  diese 
meiner  Hypothese  so  günstige  intensive  Farbenveränderung  der 
Drüse  während  der  Verdauung  in  allen  Fällen  vermisst  habe. 
Aufs  Bestimmteste  kann  ich  sogar  behaupten,  dass  wo  ich  bis 
jetzt  bei  erwachsenen  Hunden  ein  rothes  oder  nur  rosenrothes 
Pankreas  gesehen,  dasselbe  immer  krank  und  aller  verdauenden 
Kraft  baar  war.  Nichtsdestoweniger  existirt  eine  schwache 
Farbenverschiedenheit  des  nüchternen  und  des  verdauenden  Pan- 
kreas. Diese  konnte  ich  aber  bis  jetzt  nur  bei  ganz  oder  nahezu 
erwachsenen,  nicht  bei  allzu  jungen  Hunden  wahrnehmen,  sie 
war  auch  noch  zu  erkennen  bei  alten  Katzen,  aber  weniger  deut- 
lich. Bei  jungen  Katzen  und  sehr  jungen  Hunden  hat  das  Pan- 
kreas überhaupt  eine  blass  rosenröthe  Färbung,  welche  die  feinere 
Nüancirung  verdeckt.  Noch  in  höherem  Grade  ist  dies  der  Fall 
bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen. 

Bei  mittelgrossen  Hunden  ist  im  nüchternen  frischen  Zu- 
stande das  gesunde  Pankreas  fast  grauweiss.  Es  hat  eine  matte, 
8chwach  violett  schillernde  Perlmutterfarbe.  Auf  den  Läppchen 
selbst  sind  mit  blossem  Auge  kaum  Gef  ässe  wahrzunehmen,  wohl 
aber  zwischen  den  Läppchen.  Auf  der  Höhe  der  Verdauung 
sieht  man  hingegen  beim  eben  getodteten  Thier  auch  einzelne 
raehr  erweiterte  Gefässchen  auf  den  Läppchen  und  die  weisse 
Farbe  der  ganzen  Drüse  bekommt  einen  sehr  blassen  röth- 
hchen  Anflug ,  niemals  aber  wird  sie  so  roth ,  wie  bei  nüchternen 
jungen  Thieren,  niemals  so,  dass  man  sie  mit  Recht  „rosenroth" 
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nennen  könnte;  denn  eine  Rose  von  dieser  Farbe  werde  wohl 
Jedermann  zweifellos  für  eine  schmutzig  weisse  Rose  erklären, 
und  erst  bei  genauerer  Untersuchung  würde  man  die  röthliche 
Beimischung  erkennen. 

Bei  älteren  Katzen  ist  das  Verhältniss  wesentlich  dasselbe, 
doch  hat  die  Farbe  der  Drüse  immer  einen  mehr  gelblich-grauen 
Anflug,  welcher  die  Nuancen  weniger  hervortreten  lasst. 

Auch  bei  ganz  alten  Hunden  ist  die  Farbe  oft  nicht  rein 
genug,  um  eine  genaue  Unterscheidung  zu  gestatten. 

Nach  dem  Tode  wird  das  Pankreas ,  wenn  es  der  Luft  aus- 
gesetzt war,  bald  röthlicher  gefärbt. 

Ist  es  also  auch  nur  in  ganz  besonderen  Fällen  möglich, 
einen  Unterschied  zwischen  der  Gefässfülle  des  thätigen  und  des 
unthätigen  Pankreas  scharf  zu  erkennen ,  so  ist  es  mehr  als  wahr- 
scheinlich, dass  dieser  Unterschied  auch  da  vorhanden  ist,  wo  un- 
günstigere Farbenverhältnisse  ihn  nicht  so  leicht  zu  sehen  erlauben. 

Zeigt  aber  das  Pankreas  unter  den  Bedingungen,  unter  denen 
es  Ferment  in  seine  Substanz  absondert,  auch  stets  eine  Erweite- 
rung der  kleinen  Gefässe,  so  wird  es  nach  dem  jetzigen  Zustande 
der  Wissenschaft  gestattet  sein,  die  Absonderung  und  die  Gefäss- 
fülle nicht  'als  gleichberechtigte  Coeffecte  derselben  Ursache  zu 
betrachten ,  sondern  die  Secretion  als  abhängig  von  der  grössern 
Gefässfülle  anzusehen. 

Wo  die  letztere  in  der  bezeichneten  beschränkten  Weise  vor- 
handen ist,  wird  das  Pankreas  secerniren;  fehlt  aber  gleichzeitig 
dem  Blute  ein  Ueberschuss  von  zur  Fermentbildung  geeignetem 
Stoff,  so  wird  das  Secret  und  das  Infusum  der  Drüse  nicht  geeig- 
net sein,  Eiweiss  zu  lösen ,  wohl  aber  besitzt  es  noch  in  beträcht- 
lichem Grade  die  Eigenschaft,  Fette  zu  emulsioniren.  Auf  der 
andern  Seite  wird  dor  grösste  Reichthum  des  Blutes  an  Verdau- 
ungsprodueten  keine  Ladung  des  Pankreas  bewirken,  wo  jene 
Ausdehnung  der  Gef ässe  fehlt,  oder  wo  sie  —  als  paralytische  — 
eine  bestimmte  Grenze  überschreitet.  Letzteres  wird  später  bei 
Besprechung  des  Nerveneinflusses  noch  weiter  erörtert  werden. 

2)  Jene  Ausdehnung  der  kleinen  Arterien  haben  wir  aber 
als  eine  Reflexwirkung  angenommen,  angeregt  durch  eine  Auf- 
saugung im  Magen.  Da  letztere  doch  immer  einen  gewissen 
Grad  der  Anfüllung  des  Magens  voraussetzt,  und  wir  wohl 
mit  Bestimmtheit  sensible  Nerven  des  Magens,  aber  nicht  der 
Magen  g  e  f  ä  s  s  e  kennen  ;  da  die  Erfüllung  eines  Organs  doch  viel 
eher  pereipirt  werden  dürfte ,  als  die  Aufsaugung  in  demselben, 
so  könnte  es  auffallen ,  warum  wir  den  Reflex,  wenn  doch  einmal 
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ein  solcher  angenommen  werden  soll ,  nicht  eher  von  der  Percep- 
tion  der  Magenerfüllung  ausgehen  lassen. 

Dies  ist  nicht  statthaft.  Denn  in  diesem  Falle  müsste,  wenn 
wir  bei  nüchternen  Thieren  den  Magen  mit  unlöslichen  und  un- 
verdaulichen Stoffen  massig  füllen,  und  Dextrin  oder  Peptone 
von  einer  andern  Seite  her  ins  Blut  bringen ,  den  beiden  von  uns 
geforderten  Bedingungen  genügt  sein  und  das  Pankreas  sich  laden. 
Wir  haben  drei  Male  diesen  Versuch  angestellt.  Der  Magen 
wurde  geladen,  es  sammelte  sich  in  ihm  sogar  eine  Flüssigkeit, 
welche  verdauende  Kräfte  besass ,  aber  das  Pankreas  blieb  völlig 
unwirksam. 

3)  Hingegen  muss,  wenn  unsere  Hypothese  richtig  ist,  da» 
Pankreas  verdauende  Kräfte  erhalten ,  wenn  wir  irgend  wie  Dex- 
trin oder  Peptone  ins  Blut  bringen  und  zugleich  vom  Magen  her 
einen  indifferenten  Körper  aufsaugen  lassen,  welcher  für  sich  allein 
angewendet  nicht  fähig  ist,  das  Pankreas  zu  laden. 

Die  Ladung  des  Pankreas  träte  hier  als  unbekannte  Function 
zweier  veränderlicher  Grössen  auf.  Man  darf  daher  nicht  mit 
Bestimmtheit  erwarten,  durch  Vermehrung  des  ins  Blut  einge- 
brachten Körpers  die  Verdauungskraft  des  Pankreas  bis  zu  ihrer 
normalen  Höhe  und  darüber  ansteigen  zu  sehen ,  weil  hier  viel- 
leicht die  Aufsaugung  im  Magen  zurückhleibt,  und  umgekehrt. 
Kaum  wird  man  hoffen  dürfen ,  hier  je  die  Energie  des  Pankreas 
zu  erzielen,  die  es  bei  der  gewöhnlichen  Verdauung  erreicht,  weil 
bei  letzterer  Aufsaugung  und  Bereicherung  des  Blutes  an  wirk- 
samen Stoffen  stets  genau  gleichen  Schritt  miteinander  halten. 
Wir  werden  also  zunächst  blos  fragen ,  ob  auf  dem  angegebenen 
Wege  überhaupt  irgend  welche  Ladung  des  Pankreas  zu  erlangen  ist. 

a)  Junger  Hund ,  von  einem  beginnenden  Hautausschlag  befallen  und 
schwächlich.  Vor  12  St.  reichliche  Fleischmahlzeit.  Unterbindung  des 
Pylorus.  Eröffnung  des  Oesophagus  am  Halse.  Der  Magen  wird  mittelst 
vielen  warmen  Wassers  ausgewaschen ,  um  alles  darin  enthaltene  Speichel- 
ferment zu  entfernen.  Darauf  werden  ihm  4  Grm.  sorgfältig  im  Mörser 
zerriebenes  und  mit  80  Grm.  Wasser  zu  einem  dünnen  Kleister  einige  Zeit 
verkochtes  Amylum  in  den  Magen  injicirt.  Die  Kleisterflüssigkeit  wird  vor 
der  Injection  noch  einmal  geprüft,  um  durch  Kochen  mit  alkalischem  Kupfer- 
vitriol die  Abwesenheit  von  Dextrin  darzuthun.  Der  Oesophagus  wird,  um 
den  Speichel  abzuleiten ,  unterhalb  der  Oeffnung  am  Halse  unterbunden. 
Darauf  werden  dem  bereits  aus  dem  Aetherrausch  erwachenden  Thier  noch 
3  Grm.  Fleischpepton ,  nahezu  neutralisirt ,  ins  Zellgewebe  des  Rückens 
injicirt. 

Beim  Auswaschen  des  Magens  war  der  Hund  ziemlich  nass  geworden, 
da  das  Wasser  aus  der  zweiten  Röhre  nicht  in  lebhaftem  Strahle  ausfloss. 
Man  bringt  den  Hund  daher  in  die  Nähe  des  warmen  Ofens,  wo  er  sich  wohl 
zu  befinden  scheint ,  aber  nur  langsam  trocknet.  Nach  2  St. ,  als  es  im 
Zimmer  kälter  wurde,  scheint  er  aber  zu  leiden.     Nach  5*/4  St.  ist  er  matt, 
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geht  nur  noch  schwankend  im  Zimmer  umher  und  scheint  gegen  Berührung 
überall  sehr  empfindlich.  Er  wird  immer  kränker  und  stirbt  6  St.  nach  der 
Injection. 

Der  Magen  enthält  keine  Speisereste ,  aber  76  Grm.  einer  sehr  wässe- 
rigen Flüssigkeit,  die  offenbar  viel  dünnflüssiger  ist,  als  die  injicirte.  Diese 
Flüssigkeit  ist  sehr  sauer,  enthält  wenig  zusammenhängende  Schleimmassen 
und  keine  Amylumklümpchen.  1  Ccentim.  derselben  wurde  nach  der  vor- 
hin erwähnten  Methode  auf  Dextrin  geprüft ,  welches  nicht  vorhanden  war. 
Die  übrige  Flüssigkeit  hinterlässt  beim  Abdampfen  einen  Rückstand  von 
8  Grm.  Aber  trotz  aller  Vorsicht  konnte  beim  Abdampfen  der  sauren 
Flüssigkeit  die  Bildung  brauner  humusartiger  Massen  ans  dem  festen  Bück- 
stande nicht  vermieden  werden.  Daher  ist  letzterer  höher  als  3  Grm.  an- 
zuschlagen. 

Die  Magenschleimhaut  ist  etwas  geröthet ,  mit  3  oder  4  kleinen  Exul- 
cerationen.  Pankreas  Mass ,  mit  rosenrothem  Anflug.  Leber  hellbraun, 
fest,  ohne  Zucker  und  ohne  Glycogen.  Dünndarmschleimhaut  stark  inji- 
cirt,  mit  kleinen  Ecchymosen-  Sie  scheint  stellenweis  erweicht  und  der 
Dünndarm  enthält  blutige  Galle.  Kreapeptonlösung  im  Rückenzellgewebe 
nicht  mehr  aufzufinden. 

Magen  und  Pankreas  mit  60  Grm.  angesäuerten  Wassers  infundirt. 
Der  Magen  löst     15,3  Grm.  Albumin, 
Pankreas  3,3      „  „ 

Dass  in  diesem  Versuch  eine  geringe  Absorption  im  Magen  wirklich 
stattgefunden,  schliessen  wir  besonders  daraus,  dass  der  feste  Rückstand  des 
Mageninhaltes  nicht  vermehrt  war,  obgleich  offenbar  eine  bemerkliebe 
Quantität  Schleim  zu  demselben  hinzugetreten.  Auch  war  die  Flüssigkeit, 
trotzdem  dass  das  Wasser  sich  etwas  verminderte,  viel  dünnflüssiger  gewor- 
den. Dass  der  Magen  einen  auf  die  angegebene  Weise  bereiteten  Stärke- 
kleister ohne  Dextrinbildung  (bei  Abhaltung  des  Speichels)  auflösen  und 
absorbiren  kann ,  das  geht  schon  aus  unser n  frühem  Versuchen  von  1659 
hervor.  Dass  der  Versuchshund  krank  war,  kann  dem,  hier  allerdings  sehr 
schwachen  Erfolg  in  Betreff  des  Pankreas  keinen  Eintrag  thun ,  denn  dieser 
Umstand  würde  eher  die  Wirksamkeit  des  Pankreas  herabsetzen  oder  ver- 
nichten 

b)  Junger  Hund.  In  den  ausgewaschenen  Magen  80  Grm.  Kleistor 
aus  4  Grm.  Amylum.  Dextrin  ins  Rückenzellgewebe.  Tödtung  nach  6  St. 
Magen  und  Pankreas  mit  60  Grm.  Wasser. 

Magen  verdaut  20  Grm.  Albumin, 
Pankreas  4,5      „  „ 

c)  Ebenso  Dextrinlösung  ins  Rückenzellgewebe  nnd  in  den  Mastdarm 
injicirt.  Zusammen  9  Grm.  trocknes  Dextrin.  Nach  6  St.  getödtet.  Magen 
und  Pankreas  mit  60  Grm.  Wasser. 

Magen  löst  27  Grm.  Albumin, 
Pankreas       4      „  „ 

In  den  Versuchen  b)  und  c)  war  ein  grosser  Theil  des  injicirten  Dex- 
trins ,  aber  bei  weitem  nicht  alles ,  aufgesogen  worden.  Im  Magen  der  bei- 
den Hunde  war  wenigstens  1  Grm.  festes  Amylum  aufgesogen,  aber  auch 
hier  hinderte  Schleim  und  die  Bildung  humusartiger  Substanzen  beim  Trock- 
nen die  genaue  Bestimmung.  Dem  Verdacht ,  es  könnte  sich  im  Magen 
dennoch  etwas  Dextrin  gebildet  haben ,  welchem  die  Ladung  des  Pankreas 
ihren  Ursprung  verdankte ,  entziehen  sich  die  folgenden  Versuche ,  welche 
ich  wie  die  zwei  frühern  nur  summarisch  vorführen  werde ,  da  die  Einzeln- 
heiten hier  kein  besonderes  Interesse  haben. 
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d)  Jonger  Hund ,  etwas  grösser  als  die  früheren.  Ia  den  Magen  eine 
Rohrzuckerlösung  von  37  Grm.  Zucker  auf  60  Gnu.  Wasser.  Ins  Rücken- 
zellgewebe Alj%  Grm.  Dextrin.  Nach  61/»  St.  getödtet.  Im  Magen  viel 
Wasser ,  das  zur  Zeit  der  Pylorusunterbindung  noch  nicht  bemerkt  wurde, 
also  seitdem  bei  der  Zuckerabsorption  exosmotisch  eingedrungen  sein  mnsste. 
Auch  noch  einige  Kartoffelreste  im  Magen.  (Ihre  Anwesenheit  erklart  die 
geringe  Ladung.)  Magen  mit  100  Grm. ,  Pankreas  mit  60  Grm.  Wasser 
infundirt. 

Magen  löst  22,5  Grm.  Albumin, 
Pankreas     10,2     „  „ 

e)  Kleiner  junger  Hund.  In  den  unterbundenen  Magen  200  Grm. 
Wasser  mit  100  Grm.  Rohrzucker,  in  das  Rectnm  1  St.  später  4  Grm.  Dex- 
trin. Ein  Theil  davon  wird  bald  wieder  entleert.  Nach  1  Vs  St.  ein  ähn- 
liches Dextrinklystier,  von  dem  ebenfalls  ein  Theil  entleert  wird.  Nach 
2  St.  Injection  von  Dextrin  ins  Peritoneum.  Darauf  wiederholte  Brechan- 
strenguDg,  bei  der  ein  Theil  der  Dextrinlösung  wieder  aus  der  Bauchwunde 
ausgepre8st  wird.  Nach  4  St.  ist  der  Hund  matt.  Er  erhält  nun  ein  drittes 
Dextrinklystier ,  das  zurückbehalten  wird ,  und  wird  nach  6  St.  getödtet. 
Magen  und  Pankreas  mit  100  Grm.  Wasser  infundirt. 

Magen  löst  32,5  Grm.  Albumin, 
Pakreas         7,5      „  „ 

f)  Junger  Hund.  In  den  Magen  100  Grm.  Wasser  mit  etwas  Essig, 
in  das  Rückenzellgewebe  5  Grm.  Dextrin.  Nach  6s/4  St.  getödtet.  Magen 
und  Pankreas  mit  80  Grm.  Wasser  infundirt. 

Magen  löst  32  Grm.  Albumin, 
Pankreas  6 — 7     „  „ 

g\  Erwachsene  Katze.  In  den  Magen  200  Grm.  Wasser  mit  3  Grm. 
Chlorkalium.  In  die  Jugularvene  etwa  1,5  Grm.  Dextrin  in  18  Grm.  Was- 
ser. Nach  7  St.  getödtet.  Der  Urin  führt  noch  sehr  viel  Zucker.  Im 
Magen  noch  180  Grm.  Flüssigkeit  von  brauner  Farbe  (daher  die  geringe 
Ladnng  der  Magenwände\  Der  feste  Rückstand  wurde  wegen  Beimischung 
vielen  Schleimes  im  Magen  nicht  geprüft ,  aber  jedenfalls  war  eine ,  wenn 
auch  geringe  Absorption  vorhanden.  Magen  und  Pankreas  mit  100  Grm. 
Wasser  infundirt. 

Magen  löst  35,2  Grm.  Albumin, 

Pankreas       &,7     „  „ 

h)  Fast  erwachsene  Katze.  In  den  Magen  4  Grm.  Gummi  arab.  mit 
40  Grm.  Wasser,  in  den  Mastdarm  eine  Mischung  von  Dextrin  und  Fleisch- 
peptonlösung.  Nach  6  St.  getödtet.  Magen  enthält  noch  17  Grm.  schlei- 
mige Flüssigkeit.     Infusa  mit  100  Grm.  Wasser. 

Magen  löst  21,25  Grm.  Albumin, 

Pankreas     13,75      „  „ 

Wir  werden  sogleich  sehen ,  dass  auch  das  hier  angewendete  Gummi 
arab.  für  sich  vom  Magen  aus  das  Pankreas  nicht  ladet. 

4)  Die  vorhergehenden  Versuche  zeigen  allerdings,  dass 
durch  Bethätigung  der  Absorption  im  Magen  nnd  gleichzeitige 
Einbringung  eines  wirksamen  Stoffes  in  das  Blut  das  Pankreas 
einigermaassen  geladen  werden  kann,  aber,  vom  letzten  Versuche 
mit  Gummi  abgesehen ,  ist  die  Ladung  sehr  schwach.     Und 
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anoh  im  Gummi  versuch  erreichte  sie  doch  nicht  die  Hohe,  auf 
welcher  sie  sich  bei  einer  gewöhnlichen  Fleischverdauung  bei 
Katzen  mit  unterbundenem  Pylorus  befindet.  Diese  Schwäche 
des  Erfolgs  kann  begründet  sein ,  entweder  in  einer  zu  geringen 
Menge  des  ins  Blut  tretenden ,  für  Erzeugung  von  Pankreasfer- 
ment  verwendbaren  Stoffes ;  oder  darin,  dass  die  Magenabsorption 
in  unsern  Versuchen  zu  beschränkt  gewesen;  oder  in  der  Natur 
der  verschiedenen  im  Magen  absorbirten  Lösungen ;  oder  auch  in 
einer  Combination  mehrerer  der  eben  bezeichneten  Verhältnisse. 
Da  eine  zu  geringe  Menge  wirksamen  Stoffes  das  Missverhältniss 
zwischen  der  Ladung  des  Magens  und  der  des  Pankreas,  die  beide 
aus  derselben  Quelle  schöpfen,  nicht  erklären  kann,  ausserdem, 
wenigstens  im  Versuch  g) ,  ein  Mangel  an  Stoff  gewiss  nicht  an- 
zunehmen war,  da  auch  die  Grösse  der  Magenaufsaugung  in  meh- 
reren unserer  Versuche  nicht  hinter  derjenigen  zurückblieb,  welche 
in  andern  Fällen ,  bei  Einbringung  von  Peptonen  in  den  Magen, 
eine  ziemlich  genügende  Ladung  des  Pankreas  geliefert  hatte,  so 
schien  uns  zunächst  die  Natur  des  im  Magen  absorbirten  Stoffes 
weitere  Berücksichtigung  zu  verdienen. 

Die  Natur  des  im  Magen  befindlichen  Stoffes  könnte  nun  in 
doppelter  Weise  einen  Einfiuss  ausüben.  Entweder  je  nachdem 
sie  verschiedene ,  für  unsern  Zweck  mehr  oder  weniger  günstig 
wirkende  Lösungen  in  die  Circulationswege  bringt,  oder  je  «nach- 
dem das  im  Magen  befindliche  Material  die  Art  der  Aufsaugang 
modificirt ;  z.  B.  mehr  die  Blutgefäss-  oder  die  Lymphgefassab- 
sorption  in  Anspruch  nimmt.  Die  andern  Arten  des  Einflusses 
auf  die  Magen  wände  u.  s.  w.  haben  wir  schon  von  vorn  herein 
ausgeschlossen.  Nun  schien  uns  am  meisten  der  Einfinss  auf  den 
Modus  der  Absorption  der  Berücksichtigung  werth ,  da  in  Bezug 
auf  die  eigene  Natur  der  vom  Magen  ins  Blut  tretenden  Stoffe 
ein  die  Ladung  des  Pankreas  hindernder  Einfiuss  wohl  schwer- 
lich anzunehmen  ist  und  ein  fördernder  überhaupt  in  unsern 
Versuchen  deshalb  ganz  zu  entbehren  ist ,  weil  wir  ja  gleichzeitig 
von  einer  andern  Seite  her  ein  Material  eintreten  lassen,  welches, 
wenn  es  nur  durch  den  Magen  einverleibt  würde ,  erwiesener- 
maassen  für  sich  selbst  schon  vollkommen  genügte,  das  Pankreas 
stark  zu  laden. 

Alle  Stoffe ,  welche  wir  in  den  Versuchen  sub  3)  in  den 
Magen  injicirt  haben,  werden  vielleicht,  mit  Ausnahme  des  Gummi; 
ganz  vorzugsweise  von  den  Blutgefässen  aufgenommen,  und  es 
fällt  wahrscheinlich  nur  ein  sehr  kleiner  Bruchtheil  der ,  wenn 
auch  mehrere  Stunden  lang  fortdauernden  Aufsaugung  derThätig* 
keit  der  Lymphgef ässe  anheim .     Für  alle  diejenigen  Mate- 
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rialien  aber,  welche  naoh  andern  Versuchen  vom  Magen  aus  eine 
Ladung  des  Pankreas  bewirken,  nimmt  man  jetzt  gewöhnlich,  und 
vermuthlich  mit  Recht,  an,  dass  sie  vorzugsweise  in  die  Lymph- 
gefässe und  nur  zu  sehr  kleinem  Theil  in  die  Venen  eindringen. 
Nur  fär  das  Dextrin  ist  man  in  dieser  Beziehung  unentschieden, 
aber  meine  Versuche  am  Dünndarm  zeigen,  dass  auch  dieses  zum 
grossen  Theil  in  die  Lymphgefässe  übergeht. 

Sollte  nun  nicht  in  dieser  vorzugsweisen  Betheiligung  der 
Lymphgef  ässaufsaugung  ein  Moment  liegen ,  welches  unsere  Ver- 
suche bisher  ausser  Acht  gelassen  und  dadurch  ihren  Erfolg  ge- 
schmälert haben? 

Um  dieses  zu  prüfen,  müsste  man  die  Versuche  ganz  wie  bei 
3)  wiederholen ,  aber  in  den  Magen  einen  Körper  bringen ,  der 
vorzugsweise  durch  die  Lymphgefässe  aufgesogen  wird ,  und  der 
für  sich  allein  vom  Magen  absorbirt ,  n  i  c  h  t  im  Stande  ist, 
das  Pankreas  zu  laden.  Ein  solcher  Körper  ist,  wie  wir  bereits 
aus  früheren  Versuchen  wissen,  das  Oel. 

Da  aber  der  Magen  trotz  der  Unterbindung  des  Pylorus  nur 
sehr  schwer  dazu  zu  bringen  ist,  eine  irgend  bemerkliche  Menge 
von  Oel  aufzusaugen ,  so  muss  letzteres  jedenfalls  vor  der  Injec- 
tion  emulsionirt  werden.  Wir  wählen  Gummi  als  Emulgens,  müs- 
sen uns  aber  erst  versichern ,  dass ,  was  wir  vom  Oel  bereits  wis- 
sen ,  die  Einfuhrung  von  Gummi  in  den  Magen  nicht  an  und  für 
sieh  eine  Ladung  des  Pankreas  bewirken  kann. 

In  den  drei  folgenden  Versuchen  an  Hunden  haben  wir  nur 
dafür  Sorge  getragen ,  dass  der  Magen  zur  Zeit  des  Experiments 
leer  war.  Da  es  uns  aber  hier  nicht  darauf  ankam,  zu  vermeiden, 
dass  der  Magen  etwa  von  einer  frühern  ungenügenden  Mahlzeit 
irgend  eine  Ladung  zurückbehalten  habe,  so  haben  wir  die  Thiere 
nicht  eine  bestimmte  Zeit  vor  dem  Versuche  erst  methodisch 
und  reichlich  gefüttert ,  wie  wir  dies  in  unsern  Versuchen  über 
die  Magenverdauung  immer  gethan  haben.  Aus  der  verschiedenen 
Ladung  des  Magens  ist  daher  auch  hier  kein  Schluss  zu  ziehen. 
Der  Pylorus  wurde,  wie  immer,  unterbunden. 

a)  9  Grm.  Gummi  in  40  Grm.  Wasser  in  den  Magen.  Nach  6  St.  ge- 
todtet.  Magen  und  Pankreas  wie  bei  den  folgenden  mit  100  Grm.  Wasser 
infundirt. 

Magen  löst  22,5  Grm.  Albumin,  Pankreas  nichts. 

b)  In  den  Magen  eine  Lösung  von  2  Grm.  Gummi  in  40  Grm.  Wasser. 
Nach  672  St.  getödtet. 

Magen  löst  12,5  Grm.  Albumin,  Pankreas  nichts. 

c)  Derselbe  Versuch,  aber  etwas  Blutung  in  die  Bauchöhle  bei  der  Un- 
terbindung des  Pylorus. 

Magen  löst  fast  30  Grm.  Albumin,  Pankreas  nichts. 
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Es  scheint  mir  übrigens  —  obschon  ich  es  bis  jetzt  nicht 
beweisen  kann,  dass  auch  Gummi,  wie  jede  zähe  Lösung,  nur 
schwer  in  die  Blutgefässe  übergeht  und  zum  grossen  Theil  durch 
die  Saugadern  aufgenommen  wird.  Einen  ausschliesslichen 
Uebergang  irgend  eines  Stoffes  in  eines  der  beiden  genannten  Sy- 
steme erkenne  ich  aber  nicht  an.  Je  leichter  eine  Lösung  endos- 
motisch  übergeht ,  um  so  grösser  wird  der  An  theil  sein ,  den  der 
rasche  Blutstrom  im  Vergleich  zu  dem  langsamen  und,  vermöge 
der  Lagerung  der  Gef  ässe ,  schwerer  zugänglichen  Lymphstrom 
hinwegführt,  vorausgesetzt,  dass  nicht  schon,  wie  bei  den  Albu- 
minaten ,  die  Sättigung  des  Blutes  mit  einem  bestimmten  Stoffe 
der  Lymphe  eine  grössere  Quantität  desselben  zuweist. 

Bei  Bereitung  der  zu  injicirenden  Fettemulsion  haben  wir 
nun  zuerst  das  Volum  des  Oeles  gemessen ,  dann  in  der  Kegel 
Gummi  und  Wasser  in  einem  bestimmten  Verhältniss  zugesetzt. 
Um  zu  bestimmen ,  ob  etwas  Fett  absorbirt  worden ,  haben  wir 
nach  dem  Tode  des  Thieres  den  Mageninhalt,  der  immer  noch 
den  grössten  Theil  der  angewendeten  Emulsion  enthielt,  sehr  sorg- 
fältig in  ein  enges  hohes  Cylinderglas  gesammelt,  die  6 — 8fache 
Quantität  lauen  Wassers  zugesetzt  und  das  Gemisch  mehrere  Tage 
stehen  gelassen ,  bis  sich  das  Oel  fast  ganz  oben  wieder  absetzte. 
Auf  diese  Weise  war  allerdings  nur  ganz  ungefähr  zu  bestimmen, 
dass  von  der  verhältnissmässig  geringen  von  uns  eingespritzten 
Fettmenge  etwa  */5  bis  */7  während  der  Versuchszeit  im  unter- 
bundenen Magen  (der  Oesophagus  war  am  Halse  und  derPylorus 
zwischen  Magen  und  Einmündung  des  Gallenganges  unterbunden) 
aufgesogen  worden  war.  Unsere  Angabe  ist  eher  zu  gross,  als 
zu  klein,  da  doch  auch  etwas  Fett  an  der  Spritze,  am  Oesophagus 
und  an  den  Magen  wänden  hängen  geblieben  war.  Die  Emulsion, 
die  wir  benutzten ,  bestand  aus  1  Theil  Wasser,  1,5  Gummi  und 
2  Gewichtstheilen  Oel. 

A.  Wir  wissen,  dass  bei  nüchternen  Thieren  schon  um  die 
20.  Stunde  nach  einer  reichlichen  Mahlzeit  der  Magen  sich  wieder 
etwas  zu  laden  beginnt,  weil  die  Aufsaugung  im  eigenen  Körper 
-dem  Blute  vermuthlich  etwas  Material  liefert.  Das  Pankreas 
nimmt  an  dieser  Ladung  noch  nicht  Theil,  weil  die  Aufsaugung 
im  Magen  als  nothwendiger  Factor  hier  fehlt.  Später  tritt  die- 
selbe beim  Hungern  allerdings  auf,  weil,  wie  wir  gelegentlich  er- 
örtern werden,  Galle  und  zum  Theil  albuminhaltige  Flüssigkeiten 
in  den  Magen  treten  und  hier  eine  geeignete  Absorption  anregen, 
und  dann  ladet  sich  auch  das  Pankreas  wieder  schwach  und 
langsam  bei  hungernden  Thieren. 


Bericht  über  Versuche  in  SdriflPs  Laboratorium  im  J.  18*0.     £37 

Ist  diese  Ansieht  richtig ,  so  wird  selbst  um  die  20.  Stunde 
der  Abstinenz  schon  eine  sehr  geringe  Ladung  des  Pankreas  su 
erzielen  sein,  wenn  wir  die  Absorption  und,  wie  wir  Ursache  hat- 
ten zu  vermuthen,  besonders  die  Lymphabsorption  im  Magen  durch 
einen  an  und  für  sich  indifferenten  Körper  bethätigen :  wenn  wir 
also  Oelemulsion  einspritzen« 

Wir  8 teilen  die  zwei  hierauf  bezüglichen  Versuche  voran, 
damit  man  sogleich  auf  eine  Fehlerquelle  bei  Beurtheilung  der 
spätem  Versuche  aufmerksam  werde,  damit  man  sehe,  wie  weit 
eine  Emulsion  unter  geeigneten  Umständen  auch  ohne  Injec- 
tion  von  Peptonen  oder  Dextrin  auf  das  Pankreas  ladend  einwir- 
ken kann. 

Einem  jungen  Hunde,  der  vor  22  Stunden  eine  genügende  Mahlzeit  er- 
halten und  seitdem  nüchtern  war,  eine  Emulsion  von  5,9  Grm.  Olivenöl  in 
den  am  Pylorus  unterbundenen  Magen.  Bei  der  Unterbindung  des  Oeso- 
phagus werden  dieRecnrrentes  gezerrt  und  die  entstehenden  Athembesch wer- 
den erfordern  die  Tracheotomie.  Die  Athmung  geschieht  jetzt  leicht  durch 
die  weite  künstliche  Oeffnung,  aber  das  Thier  ist  unruhig,  kriecht  in  allen 
Winkeln  umher ,  wälzt  sich  auf  dem  Boden ,  und  so  gelangt  Staub  in  die 
Luftwege.  Das  Athmen  ist  nach  3  Stunden  mühevoll,  der  Hund  wird  ruhig, 
traurig  leidend  und  stirbt  in  der  5.  Stunde. 

Von  dem  Oele  scheint  hier  ungewöhnlich  viel,  mehr  als  */«  der  gege- 
benen Quantität  absorbirt  zu  sein.  Der  Rest  noch  im  Magen,  dessen  Schleim- 
haut auffallend  blass  und  weisslich  ist.  Duodenum  ohne  Gallenerguss. 
Magen  und  Pankreas  mit  100  Grm.  Wasser  infundirt. 

Magen  löst  7,5  Grm.  Albumin, 
Pankreas     2,0      „  „ 

In  einem  andern  ähnlichen  Versuche  löste  das  Pankreas  l  Vi  his  l3/4  Grm. 
frisch  coagulirten  Albumin. 

ß.  Hier  sehen  wir  also  in  der  That  unsere  Voraussetzung 
bestätigt,  dass  die  Fettabsorption  im  Magen  eher  eine  Ladung  des 
Pankreas  bewirke,  als  die  Aufsaugung  gewöhnlicher  Lösungen. 
Die  folgenden  Versuche  sollen  nun  die  Frage  nach  der  unter  3) 
befolgten  Methode  prüfen.  Die  Thiere  sind  16 — 22  Stunden 
nach  der  letzten  reichlichen  Mahlzeit  von  Fleisch  und  Milch  ope- 
rirt.  Magen  und  Pankreas  sind  stets  mit  100  Grm.  Wasser  in- 
fundirt. 

a)  Sehr  junges  Thier,  15  Cbctm.  einer  Leinölemulsion  in  den  Magen. 
Dextrin  6  Grm.  ins  Rectum.  Letztere  zum  Theil  bald  wieder  entleert.  Nach 
2  St.  9  Grm.  Dextrin  ins  Rectum,  ebenfalls  bald  zum  Theil  entleert.  Nach 
23/4  St.  5  Grm.  Dextrin  unter  die  Rückenhaut.  Nach  7  St.  getödtet.  Vom 
Oel  ist  Ve  verschwunden.  Magenschleimhaut  mit  vielen  weisslichen  Stellen. 

Magen  löst  10  Grm.  Albumin, 
Pankreas     8,5      „  „ 

b)  Einer  Katze  werden  14,0  Cbctm.  Olivenöl,  zur  Emulsion  verarbeitet, 
injicirt.     In  das  Rectum  wird  eine  Lösung  von  Dextrin  und  /Fleischpepton 
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ans  Hunde-  und  Kaninebenmagen  eingespritzt.     Tödtung  nach  5  St.     Es 
ist  wenigstens  3  Cbctm.  Oel  absorbirt. 

Magen  löst  25  Grm.  Albumin, 
Pankreas     14      n  „ 

c)  Etwas  grösserer  Hnnd.  Eine  wie  die  vorige  bereitete  Emulsion  von 
Leinöl  in  den  Magen.  Klystier  von  8  Grm.  Dextrin.  Etwa  >/4  der  Dex- 
trinlÖsnng  bald  darauf  wieder  verloren.     Nach  5  St.  getödtet. 

Magen  löst  22, 5  Grm.  Albumin, 
Pankreas       15      „  „ 

d)  Sehr  kleiner,  3  Monate  alter  Hund.  Emulsion  von  6  Grm.  Olivenöl 
in  den  Magen.  Klystiere  von  Dextrin  und  Fase rstoffpep ton  mehrmals  theil- 
weis  entleert  und  mehrfach  wiederholt.  Nach  7f/2  St  getödtet.  Es  ist  nur 
sehr  wenig  Oel,  sicher  nicht  Vs  Grm.  aufgesogen  worden.  Hingegen  findet 
sich  im  Dickdarm  keine  Spnr  mehr  vom  Inhalt  des  letzten  Klystiers ,  das 
nicht  wieder  nach  aussen  entleert  worden  war. 

Magen  löst  60  Grm.  Albumin,  • 
Pankreas     10      „  , 

e)  Aelterer  kleiner  Hund.  In  den  Magen  eine  Emulsion  von  4  Grm. 
Olivenöl.  Dextrinklystiere  in  den  After,  mehrmals  theilweis  wieder  entleert 
und  wiederholt,  bis  der  Hund  das  letzte,  6  St.  nach  der  Operation,  bei  sich 
behalt.  Nach  8  St.  getödtet.  Es  ist  wenigstens  */3 ,  wahrscheinlich  gegen 
3/4  des  gegebenen  Oeles  aufgesogen  worden.  Hingegen  findet  sich  im  Dick- 
darm noch  ziemlich  viel  Dextrinlösung. 

Magen  löst  45    Grm.  Albumin, 
Pankreas     27,5     „  „ 

Wenn  wir  den  Versuch  3)  h  mit  Gummi  noch  zu  dieser 
Reihe  zählen  und  die  Ladung  des  Pankreas  in  der  letzteren  mit 
derjenigen  in  der  Reihe  3)  vergleichen,  so  finden  wir  in  derThat, 
dass  Fettaufsaugung ,  und  wahrscheinlich  jede  Absorption ,  die 
besonders  die  Lymphgefässe  in  Anspruch  nimmt,  die  Ladung  des 
Pankreas  viel  mehr  begünstigt,  als  die  Absorption  der  in  3)  in 
den  Magen  eingeführten  Korper ;  und  es  darf  die  Yermuthung 
jetzt  um  so  berechtigter  erscheinen,  dass  vielleicht  in  der 
Reihe  3)  nur  derjenige  kleinere  Antheil  des  Mageninhaltes  wirk- 
sam war,  welcher  der  Lymphresorption  anheimfiel.  Und  ist  dies 
richtig ,  so  dürfte  sich  später  herausstellen ,  dass  dieselbe  Menge 
desselben  Nährstoffs  das  Pankreas  mehr  oder  weniger  zu  laden 
vermag ,  je  nach  der  Verdünnung  der  Nahrung  mit  Wasser ,  je 
nachdem  man  während  der  Verdauung  zu  trinken  gestattet  oder 
nicht.  Bereits  zeigen  schon  mehrere  Thatsachen,  dass  diese  Ver- 
muthung  nicht  ganz  ungegründet  ist  *). 

•)  Nach  unserer  Ansicht  muss  ein  zu  reichlicher  Wasserzusatz  zur  Nah- 
rung die  Blutgcfässabsorption  auf  Kosten  der  Lymphabsorption  begün- 
stigen, also  die  Ladung  des  Pankreas  herabsetzen.  Auch  Corvisart 
scheint  jetzt  auf  den  Einfluss  der  Wasserverdünnung  der  Nahrung  aufmerk- 
sam geworden  zu  sein ,  denn  er  sagt  in  seiner  letzten  Arbeit  über  das  Pan- 
kreas, Gazette  hebdomad.  vom  7.  Septbr.  1860,  p.  586:  „C'est  ainsi  que 
„l'abondsnce,  lasolidite*,  l'ltat  de  liquide  des  alimeats,  la  nature  de  ceux-ci, 
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Y.  Unsere  Hypothese  über  den  Einfluss  der  Magenabsorp- 
tion auf  das  Pankreas  nimmt  für  die  Möglichkeit  einer  Ladung 
des  letzteren  die  Reflexthätigkeit  des  Nervensystems  in  Anspruch. 
Es  ist  also  anch  zu  untersuchen ,  ob  die  Nerven  überhaupt  einen 
Einfluss  auf  das  Pankreas  haben  und  ob  Nervenlähmung  die  La- 
dung des  letzteren  verhindert.  Dies  ist  um  so  dringender,  als 
wir  die  Pepsinerzeugung  im  Magen  von  dem  Nervensystem  ganz 
unabhängig  gefunden  haben. 

Unsere  Versuche  sind  an  Hunden ,  jungen  Katzen  und  Ka- 
ninchen angestellt,  und  wir  werden  erst  dann  darüber  im  Zusam- 
menhang ausführlich  berichten  können,  wenn  wir  gelegentlich 
unsere  Erfahrungen  über  die  Pankreasverdauung  der  Pflanzenfres- 
ser mitgetheilt  haben. 

1)  Die  Durchschneidung  beider  Vagi  am  Halse  ist,  wie  wir 
bereits  in  Gemeinschaft  mit  Corvisart  gefunden  und  nach  neuern 
Erfahrungen  bestätigen  können,  ohne  allen  directen  Einfluss  auf 
die  Gefässfülle  und  auf  die  Ladung  des  Pankreas.  Letztere  kann 
bis  zu  einem  auffallend  hohen  Grade  gesteigert  werden,  wenn 
man  nur  dem  Magen  im  Körper  weiter  verwendbare  Verdauungs- 
producte  (Dextrin  und  Peptone  im  weitern  Sinne)  zur  Aufsaugung 
überlässt*)  und  den  Pylorus  unterbindet.  Wenn  gewöhnliche 
Speisen  unmittelbar  nach  der  Vägusdurchschneidung  am  Halse 
in  den  Magen  der  Hunde  gebracht  werden,  ladet  sich  freilich  das 
Pankreas  nicht ,  dies  kommt  aber  daher ,  weil  V erdauungs  p  r  o  - 
ducte  fehlen. 

Auch  die  Resection  der  den  Oesophagus  anmittelbar  unter 
dem  Zwerchfell  umgebenden  Abdominaläste  des  Vagus  ist  ohne 
bemerklichen  Einfluss  auf  das  Pankreas,  wie  wir  uns  mehrfach  an 
Hunden  und  Kaninchen  überzeugten.  Wenn  die  Operation  wenig 
Fieber  erregt ,  so  kann  sogar  Fleisch ,  unmittelbar  nach  dem 
Versuch  in  den  Magen  gebracht,  das  Pankreas  laden.  Sicher  er- 
folgt die  Ladung  unter  den  gewöhnlichen  Verhältnissen  einige 
Tage  nach  der  Resection  der  Nervenäste. 

2)  Um  zu  den  (gewöhnlich  3)  halbmondförmigen  Ganglien 
zu  gelangen,  machen  wir  einen  etwa  1  Zoll  langen  (bei  grösseren 
Thieren  etwas  längeren)  Schnitt  neben  der  Wirbelsäule  in  der 
Höhe  der  Nebenniere  bis  auf  das  Peritonäum ,  drängen  dieses 


»la  Prolongation  forde  dn  sejour  des  aliments  engeres  dans  l'estomac  faisaient 
„varier ,  ainsi  que  je  le  ferai  ulterieurement  connaitre  la  richesse  et  l'e*ner- 
„gie  da  ferment  pancrdatique  dans  les  diffe*rentes  heures  de  la  digestion.H 

*)  Soll  das  Dextrin  ganz  vollständig  wirken  und  kein  Theil  durch 
Zuckerbildung  für  das  Pankreas  indifferent  werden ,  so  muss  man  vor  der 
Injection  den  Speichel  aus  dem  Magen  waschen. 

22* 
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nach  vorn  und  bahnen  uns  hinter  demselben  einen  Weg  bis  zur 
Aorta.  Man  findet  nun  leicht  den  Ursprung  der  Arteria  coeliaca, 
schlingt  den  kleinen  Finger  um  dieselbe  herum,  hebt  sie  etwas  in 
die  Höhe ,  und  so  sieht  man  dann  symmetrisch  um  die  Arterie 
herum  gelagert  die  Nervenknoten,  welche  man  leicht  mit  derPin- 
cette  ergreifen  und  ausreissen  kann. 

Niemals  sahen  wir  nach  Exstirpation  dieser  Ganglien  das 
Pankreas  noch  geladen  werden,  wenn  die  Thiere  auch  anfaogs 
gar  nicht  von  der  Operation  zu  leiden  schienen,  und  obgleich  wir 
durch  Darreichung  von  Nahrung  oder  durch  Injection  von  Ver- 
dauungsproducten  in  den  Magen  die  Thiere  in  die  günstigsten 
Bedingungen  zur  Ladung  des  Pankreas  versetzt  hatten. 

Dieses  Resultat,  obgleich  oft  von  uns  bestätigt,  bleibt  zwei- 
deutig, so  lange  wir  nicht  bewiesen  haben,  dass  der  Einfluss  der 
Verletzung,  unabhängig  von  der  Nervenlähmung,  nicht  die  Unthä- 
tigkeit  des  Pankreas  bewirken  konnte. 

Wir  haben  zunächst  den  Versuch  gemacht,  die  Ganglien 
nach  der  bezeichneten  Methode  blosszulegen ,  ohne  sie  herauszu- 
nehmen. Sie  wurden  blos  in  der  Wunde  emporgehoben  und  letz- 
tere dann  geschlossen.  Einführung  von  Speise  in  den  amPylorns 
unterbundenen  Magen  erzeugte  starke  Ladung  des  Pankreas.  Also 
haben  nicht  etwa  Nebenverletzungen  bei  der  Operation  den  oben 
angegebenen  Erfolg  herbeiführen  müssen. 

Aber  gerade  die  Exstirpation  des  „Cerebrum  abdominale" 
selbst,  wird  man  einwenden,  könnte  ein  solches  Allgemeinleiden 
des  Thieres  erzeugen ,  dass  in  Folge  des  lefzteren ,  und  nicht  un- 
mittelbar wegen  des  Mangels  localen  Nerveneinflusses,  die 
Verdauungsfunction  beeinträchtigt  sein  konnte. 

Hiergegen  berufe  ich  mich  nicht  auf  den  Eindruck  des  schein- 
bar ungestörten  Allgemeinbefindens ,  den  viele  meiner  operirten 
Thiere  hinterliessen,  denn  ich  weiss  wohl,  wie  leicht  derselbe  trü- 
gen kann.  Ich  verweise  vielmehr  auf  die  oft  wiederholte  Beob- 
achtung, dass  Fieber  oder  ein  allgemeines  Siechthum  in  Folge 
einer  Verletzung  in  vielen  Fällen  schon  die  Ladung  des  Magens 
verhindern,  wenn  sie  noch  nicht  intensiv  genug  sind ,  die  Ladung 
des  Pankreas  irgend  zu  beeinträchtigen.  Ich  erinnere  z.  B.  an 
xlas  Verhalten  nach  Durchschneidung  der  Vagi  am  Halse,  nach 
manchen  Operationen  an  der  Schädelhöhle  oder  am  untern  Theile 
des  Rückenmarks,  an  der  Brusthöhle.  Nie  aber  beeinträchtigt  ein 
allgemeines  Siechthum  das  Pankreas ;  wenn  es  nicht  auch  der 
Magenverdauung  schadet.  Nun  wurde  aber  in  unsern  Versuchen 
stets  auch  der  Magen  geprüft,  und  nur  diejenigen  wurden  ftk 
schlussfähig  erkannt,  in  welchen  der  Magen  noch  seine  gehörige 
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Ladung  bewährte.  Wäre  es  nicht  der  Erfahrung  zuwider,  dem 
Siechthmn  hier  einem  Antheil  an  der  Unthätigkeit  des  Pankreas 
einzuräumen ,  wenn  es  nicht  einmal  mächtig  genug  ist ,  die  viel 
empfindlichere  Thätigkeit  des  Magens  au  beeinträchtigen. 

Eine  weitere  Analyse  hatte  zu  erforschen,  welche  Fäden  des 
Plexus  coeliacus  Einfluss  auf  das  Pankreas  haben.  Vielleicht,  ja 
ich  möchte  sagen  wahrscheinlich,  verhindert  schon  die  Durch- 
schneidung  der  Magenäste  die  Entstehung  des  Pankreasferments 
durch  Unterbrechung  der  Reflexwirkung.  Aber  hierüber  fehlen 
noch  experimentelle  Erfahrungen.  Die  Aeste  zum  Pankreas  selbst 
sind  sicher  zum  Theil  Gef  ässnerven,  was  daraus  hervorgeht,  dass 
nach  Exstirpation  des  Ganglion  alle  Gefässe  der  Drüse  erweitert 
gefunden  werden.  Sie  nimmt  dadurch  eine  rosenrothe  Farbe  an, 
und  sowohl  die  kleinen  Arterien  als  die  kleinen  Venen  zeigen  sich 
hyperämisch.  Eine  solche  Erweiterung  ist  noth wendig,  wie  in 
ihrem  Mechanismus,  so  auch  in  ihrem  Erfolg  für  den  Blutdruck 
und  die  Secretion  in  der  Drüse  ganz  verschieden  von  jener  localen 
Erweiterung  der  kleinen  Arterien,  die  sich  als  Erfolg  der  Reizung 
darstellt. 

3)  Die  Bauchganglien  beziehen  ihre  Wurzeln  aus  dem  Rücken- 
mark. Es  war  also  der  Einfluss  der  Rückenmarkslähmung  auf 
die  Ladung  des  Pankreas  zu  prüfen.  Wir  haben  das  Mark  in  der 
Höhe  der  vorletzten,  der  dritt-  und  viertletzten  ächten  Rippen 
subcutan  von  vorn  nach  hinten ,  ohne  Verletzung  der  Knochen 
und  ohne  alle  von  aussen  sichtbare  oder  irgend  bemerkliche  innere 
Blutung ,  so  durchschnitten ,  dass  die  Thiere  nach  der  Operation 
noch  ganz  munter  waren,  und  dass  sich  die  Magen  Verdauung  nicht 
im  geringsten  gestört  zeigte.  Sie  konnten  lange  überleben  und 
schleppten  sich  lebhaft  mittelst  der  Vorderfüsse.  Diese  Operation 
verschont  den  Ursprung  des  Nervus  splanchnicus  major  und  lähmt 
nur  die  kleineren  der  zum  Ganglion  coeliacum  gehenden  Aeste. 
Dennoch  zeigte  sich,  obschon  im  Leben  die  Verdauung  ungestört 
schien ,  bei  den  6  Stunden  nach  reichlicher  Fütterung  oder  Ein- 
spritzung von  Dextrin  und  Unterbindung  des  Pylorus  getödteten 
Thieren  das  Pankreas  ohne  allen  Einfluss  auf  coagulirtes  Ei- 
weiss.  Es  besass  aber  noch  in  ausgesprochenem  Grade  die  Fähig- 
keit, Fette  zu  emuhioniren  und  zu  zerlegen.  Der  Einfluss  des 
Ganglion  coeliacum  aufs  Pankreas  scheint  also  wesentlich  von 
den  kleineren  splanchnischen  Aesten  herzurühren ,  und  nicht  vom 
Splanchnicus  major.  Ueber  den  letztern  haben  wir  übrigens  noch 
keine  speciell  das  Pankreas  betreffenden  Erfahrungen.  Auch  wenn 
man  alle  in  die  Ganglia  coeliaca  von  hinten  eintretenden  Aeste 
zerstört,  wird  das  Pankreas  nicht  mehr  geladen.     Man  sieht  also, 
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dass  es  nicht,  wie  behauptet  wurde ,  eine  Function  der  Bauch- 
ganglien ist,  den  Consensus  der  Unterleibseingeweide  unter 
sich  zu  vermitteln,  dass  diese  Vermittelung  vielmehr  vom  Rücken» 
mark  selbst  abhängt.  Wir  betonen  diese  Folgerung  um  so  mehr, 
als  bis  jetzt  keine  andere  physiologische  Thatsache  ein  so  auffal- 
lendes Beispiel  von  der  Einwirkung  eines  Abdominalorgand  auf 
das  andere  darbietet ,  wie  der  von  uns  erörterte  Process  der  La- 
dung des  Pankreas.  Hier  wäre  endlich  für  den  Bauchsympathicus 
eine  schöne  Gelegenheit,  sich  als  Reflector  hervorzuthun.  Aber 
hier  wie  tiberall  täuscht  er  die  Hoffnungen  seiner  begeisterten 
Vorkämpfer  und  überlaset  die  ihm  angedichtete  Rolle  willig  dem 
Rückenmark. 


XVIII.  Zorn  Verständnis»  Ober  die  Richtung,  Exact- 
heit  und  wissenschaftliche  Verwendung  medicinisch- 

chemischer  Arbeiten. 

Von  Dr.  Wilh.  Valentiner,  Privatdocenten  an  der  Universität  zu 

Berlin  und  Brunnenarzt  zu  Salzbrunn. 

Die  medicinische  Literatur,  leider^ kann  man  nicht  sagen: 
„die  Wissenschaft" ,  wird  seit  fast  zwei  Decennien  überschüttet 
mit  sogenannten  physiologisch-  und  pathologisch-chemischen  Un- 
tersuchungen, von  denen  ein  sehr  grosser  Theil  als  unverwendbar 
in  den  Annalen  liegen  bleibt,  ein  anderer  als  Lückenbüsser  die 
Handbücher  füllt,  oder  als  Curiosum,  im  bessern  Falle  als  Uebungs- 
aufgabe  die  Schüler  in  den  Laboratorien  beschäftigt.  Untersu- 
chungen der  bezeichneten  Art  sind  so  sehr  Modearbeiten  gewor- 
den ,  dass  zu  ihrer  Vornahme  oft  Fragen ,  zu  denen  kein  wissen- 
schaftliches Bedürfniss  drängte,  so  zu  sagen  bei  den  Haaren  her- 
beigezogen werden.  Sie  tauchen  dann  als  schwer  übersichtliche 
Zahlenge  wirre  von  Seiten-  und  Bogenlänge  in  Arbeiten  auf,  zu 
deren  sonstigem  Inhalt  sie  kaum  Beziehungen  haben,  natürlich 
ohne  fruchtbringend ,  weder  auf  die  pathologische  Anschauung, 
noch  auf  das  therapeutische  Handeln  zu  influiren ,  während  ihre 
Ergebnisse  meistens  auch  für  die  Chemie  an  sich  von  keinem 
Werthe  sind. 

-  Beruht  der  Uebelstand,  dass  die  medicinische  Chemie  eine 
so  grosse  Menge  wissenschaftlichen  Ballastes  in  sich  aufnimmt, 
nun  einerseits  darauf:  dass  zu  viele  Arbeiten  ausgeführt 
und  publicirt  werden,  welche  keine  auch  nur  eini- 
germaassen  entsprechende  Consequenzen  haben 
können,  so  lässt  sich  eine  andere  bedenklichere  Quelle  dieses 
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Missstandes  gar  nicht  verkennen,  welche  darin  besteht:  dass 
Arbeiten  publicirt  werden,  welche  garnichtein- 
mal  gemacht  sind,  und  dass  sie  dennoch  bisweilen 
die  Basis  wissenschaftlicher  Folgerungen  abge- 
ben müssen. 

Unterwerfen  wir ,  behufs  weiterer  Ausführung  unserer  Be- 
schuldigungen, den  Standpunkt  der  Anthropo-Chemie,  namentlich 
in  seiner  Beziehung  zur  Heilkunde  einem  raschen  Ueber blick. 

Mit  den  Arbeiten  und  Entdeckungen  eines  Berzelius,  Liebig, 
Wöhler  und  ihrer  Schüler  im  Gebiete  der  thieristfien  Chemie  und 
epecieller  der  Chemie    des  menschlichen  Organismus  floss  der, 
eines  Wechsels  der  Anschauungen  stets  bedürftigen,  Medicin  eine 
colossale  Anzahl    reeller  Neuigkeiten  zu,    welche    eingehendste 
Verarbeitung  in  allen  Zweigen  der  Heil  Wissenschaft  zu  fordern 
schien.     Man  gelangte  auf  dem  Wege  der  organisch -chemischen 
Analyse  in  rascher  Folge  zur  Entdeckung  substantieller  Einheiten 
im  Organismus,    deren  Mannigfaltigkeit    kein  früheres  Zeitalter 
geahnt  hatte.     Man  erkannte  Umwandelungen  dieser  Substanzen 
und  Wechselwirkungen  derselben  aufeinander,  welche  so  frappant 
waren,   dass  eine  genaue  Einsicht •  in  dieselben  die  Hauptseiten 
des  Lebens  dem  Verständniss  zu  erschliessen  versprach.     Diese 
Entdeckungen  der  Chemiker,  welche  meistens  als  Laien  zum  ärzt- 
lichen Wirkungskreise  standen ,  während  das  ärztliche  Publicum 
der  Chemie  gegenüber  Laie  war ,  drängten  beide  Theile  mit  un- 
widerstehlicher Gewalt  in  gewisse  gemeinsame  Forschungsbahnen, 
bei  deren  Verfolgung  Uebergriffe  beider  Theünehmer  unvermeid- 
lich waren.  Der  an  sich  exaeteren,  einheitlicheren,  ja  einfacheren 
chemischen  Wissenschaft  musste  auf  dem  Felde  der  Theorienbil- 
dung sehr  bald  die  vorläufig  lohnendere  Hälfte  des  Judicii  zufal- 
len ;   die  chemische  Anschauung  nahm  vielfach  die  medicinische 
gefangen  und  unterjochte  sie  zeitweise  vollständig.      Die  Medicin 
in  ihrem  theoretischen  Bau,  anstatt  von  vagen  Begriffsbestimmun- 
gen vollgepfropft  zu  sein,  mit  analytischen,  durch  Zahl  und  Wage 
bestimmten  Thatsachen  von  Tag  zu  Tag  bereichert ,   —  auf  dem 
Gebiete  der  Praxis  von  jener  althergebrachten  geringen  Haltbar- 
keit ,   die  jeder  lebhaft  eingreifenden  Neuerung  raschen  Schrittes 
weichen  muss,  —  war  bald  nach  allen  Seiten  hin  eine  begeistert 
chemische  und  unterlag  folgeweise ,  wie  das  in  ähnlichen  Fällen 
immer  zu  geschehen  pflegt ,  dem  Einreissen  chemischer  Extrava- 
ganzen.     Konnte  so  eine  vielfach  missverständlioh  angewandte 
Chemie  die  Medicin  zu  manchen  Begehungs-  und  Unterlassungs- 
sünden verleiten ,  indem  sie  oft  der  simplen ,  kaum  constatirten 
physiologisch-    und    pathologisch  -  chemischen    Thatsacae   allzu 
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raschen  Zutritt  zum  Krankenbett  verschaffte ,  und  den  eingewur- 
zelten therapeutischen  Lehrsätzen  alter  Erfahrung  oft  mit  Unrecht 
Hohn  sprach ,  —  so  gerieth  sie  bald  in  die  Lage ,  mit  dem  miss- 
lingenden  Versuch  praktischer  Verwerthung  einer  Beobachtung, 
diese  Belbst  als  Monstrum  einer  Spitzfindigkeit  in)  wissenscaftlichen 
G-ewande  erscheinen  zu  lassen.  Kam  die  Skepsis  demnach  bald 
ebenso  übereilt  zum  völligen  Verdammungsurtheil  über  die  ärzt- 
liche Berücksichtigung,  wie  die  Kurzsichtigkeit  zu  überstürzten 
Anwendungen  chemischer  Entdeckungen  in  der  Medicin,  so  über* 
sah  sie  einerseits  den  idealen  Werth,  den  mancher  Irrthum  dieser 
Classe  mittelst  wenigstens  einseitig  consequenter  Durchführung 
sich  erobern  musste ;  sie  übersah  ferner  den  indirecten  Vortheil, 
welchen  derselbe  als  Ausgangspunkt  besonnenerer  Untersuchungen 
zu  haben  pflegt,  und  vergass,  dass  schliesslich  in  der  Wissenschaft 
wie  im  Leben  die  Wege  des  Irrthums  allein  im  Stande  sind,  denen 
der  Wahrheit  Beiz  zu  verleihen.  —  Trotz  jener  Missgriffe  beginnt 
allgemach  das  besonnenere,  anspruchslosere  naturwissenschaftliche 
Studium  den  rechten  Einklang  zwischen  chemischer  Forschung 
über  vitale  Verhältnisse,  pathologischen  Anschauungen  und  prak- 
tisch-ärztlicher Thätigkeit  hervorzurufen ,  und  die  Chemie  bietet 
bereits  einem  grossen  Theile  der  Aerzte,  statt  eines  Wustes  üppig 
wuchernder  Hypothesen ,  solide  Handhaben  der  Erkenntniss  und 
manche  unzweideutige  Richtpunkte  des  Handelns. 

Zwischen  den  beiden  Parteien,  der  der  besonnenen  Erwer- 
bung von  Thatsachen  mit  festgehaltenem  Ziel  der  schrittweisen 
Aufklärung  und  derjenigen ,  welche  die  skeptischen  Abtrünnigen 
der  neugewonnenen  Bahn  bilden ,  bewegt  sich  aber  leider  noch 
immer  eine  grosse  Menge  sehr  thätiger  Arbeiter,  deren  mühsames 
Streben  jedoch  grossentheils  als  Dreschen  leeren  Strohs  bezeich- 
net werden  kann.  Bogenlänge  Abhandlungen  tractiren,  wie  oben 
schon  bemerkt,  Materien  und  in  einer  Art  und  Weise,  dass  höch- 
stens etwa  hin  und  wieder  Schein  thatsachen ,  aber  keine  reellen, 
dauernden  Begriffe  gewonnen  werden.  Wenn  auch  in  jeder  na- 
turwissenschaftlichen Branche,  so  wird  doch  vorzugsweise  häufig 
in  der  medicihischen  Chemie  ins  Blaue  hineinexperimentirt,  und 
wenn  dabei  Dinge  zu  Tage  gebracht  werden,  die  in  gewissem 
Sinne  Wahrheit  genannt  werden  müssen ,  so  verdienen  sie  diese 
Bezeichnung  meistens  deswegen  nicht,  weil  sie  Wahrheiten  sind, 
die  weder  ergötzen  noch  fordern.  Allzu  oft  aber  werden  nur 
Thatsachen  gefunden,  denen  erst  auf  speculativem  Wege  eine 
Folie  untergelegt  werden  muss,  die  ihnen  scheinbaren  Werth  gibt, 
und  dennoch  werden  sie  publicirt. 

Welchen  Nutzen  soll  die  Chemie ,  welchen  die  Medicin  dar- 


346        Zum  Verständniss  etc.  medicinifch-chemischer  Arbeiten. 

aus  schöpfen ,  wenn  in  der  medicinischen  Chemie  noch  vielfach 
en  masse  und  nach  der  Schablone  analysirt  wird ,  was  vorläufig 
offenbar  nicht  in  d  e  m  Sinne  zu  analysiren  ist ;  dessen  Scheinana- 
lyse daher  weder  die  Ueberzeugung  wahrer  Anschauungen  gibt, 
noch  irgend  einer, Folgerung  die  Bahn  bricht ,  welche  nicht  mit 
dem  Momente,  mit  welchem  eine  wirkliche  Analyse  möglich  wird, 
zusammenbräche.  Konnten  im  ersten  Beginn  der  pathologisch- 
chemischen  Forschungen  Reihen  von  Blutanalysen  ausgeführt 
werden,  z.  B.  von  Becquerel  und  Kodier  u.  A. ,  welche  zum 
Zweck  hatten ,  aus  der  Menge  von  Körperchen ,  Fibrin ,  Albumin 
etc.  chemischen  Aufschluss  über  Krankheitsprocesse  zu  erhalten, 
so  waren  diese  Versuche  wohlbegründet  durch  die  Neuheit  der 
Methode,  welche  noch  nicht  die  Schwierigkeiten  des  Terrains  für 
die  theoretische  Benutzung  von  Resultaten  übersehen  liess.  Man 
konnte  noch  kaum  ein  Urtheil  darüber  haben ,  dass  jede  patholo- 
gische Thatsache,  welche  auf  ausserhalb  der  chemischen  For- 
schungen liegenden  Wegen  am  Organismus  wahrgenommen  wer- 
den kann ,  fast  ausnahmslos  (dem  Grade  ihrer  Feinheit  nach)  un- 
vergleichbar ist  mit  dein,  was  die  chemische  Analyse  an  den  ihrer 
Entstehung  zu  Grunde  liegenden  Forschungsobjecten  (ausserhalb 
des  Lebensprocesses  bestehenden  Gegenständen)  zu  leisten  ver- 
mag. Sie  konnten  nützlich  sein  und  waren  es  vielfach  dadurch, 
dass  sie  letztere  Ueberzeugung  schafften ,  dass  sie  ferner  uns  mit 
den  grösseren  Eigenthümlichkeiten  des  Blutes  überhaupt  näher 
bekannt  machten,  und  nebenbei  den  seitdem  so  wichtig  geworde- 
nen Entdeckungen  vieler  früher  unbekannt  gebliebener  chemischer 
Bestandtheile  des  Organismus,  wenn  auch  auf  mühsamen  Umwe- 
gen vorarbeiteten.  Gleicherweise  verhielt  es  sich  mit  den  quan- 
titativen, Analysen  von  Exsudaten ,  Cysteninhalt  und  noch  gün- 
stiger und  folgenreicher  mit  denen  des  Harns.  Was  sie  aber  all- 
gemein hätten  bewirken  müssen  und  was  nicht  erfolgte,  das  ist 
die  Erkenntniss,  wie  durch  selbst  umsichtige  quantitative  Analy- 
sen derartiger  Abfälle  des  Orgenismus,  sobald  sie  nicht  direct  und 
rasch  klare  Resultate  geben ,  vor  der  Hand  keine  Anhaltspunkte 
für  die  tiefere  Erkenntniss,  noch  irgend  wesentliches  Material  für 
eine  spätere  Aufklärung  des  Lebens  der  Organismen  und  des  Vor- 
ganges der  Krankheiten  gewonnen  werden  kann,  sondern  dass  zu 
einer  Zeit,  wo  dieser  Beitrag  etwa  brauchbar  werden  möchte,  und 
für  welche  er  gewissermaassen  unwillkürlich  bestimmt  scheint, 
die  Methode  der  Untersuchung  eine  so  radicale  Umwandelang 
erlitten  haben  muss,  dass  die  Benutzung  der  alten  Analyse  total 
imaginär  wurde. 

Betrachten  wir  genauer  die  Stellung  beider  einander  com- 
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pletiren  sollender  Begriffe,  der  Krankheiteform  und  der  An**' 
lyse,  und  suchen  wir  darnach  der  letztern  ihre  Grenzen  und  nach« 
sten  Ziele  vorzuzeichnen. 

Die  Krankheitsform  ist  der  unendlich  variable  Ge- 
sammteindruck ,  den  ein  ansserge  wohnlicher  vitaler  Process ,  im 
Organismus  ablaufend,  diesem  aufprägt.  Die  einer  Krankheits- 
form unterliegenden  Individuen  können  variiren  im  Alter  vielfach, 
im  Geschlecht  zweifach ,  in  äussern  Lebensverhältnissen ,  in  kör- 
perlicher Grundanlage  und  psychischer  Ent Wickelung  unendlich 
vielfach.  Die  Breite  der  Schwankungen,  welche  den  näheren 
Attributen  der  Krankheit,  den  Krankheitsäusserungen,  Symptomen 
zukommen  muss,  ist,  Dank  der  Stellung  der  Medicin  und  der 
Schwierigkeit  ihres  Gegenstandes,  des  menschlichen  Organismus) 
noch  eine  so  colossale,  dass  wir  keinen  Maasstab,  keine  Termino- 
logie besitzen ,  die  mehr  als  einigermaassen  die  Identität  der  Er« 
scheinungen  an  verschiedenen  Individuen  festzustellen  vermöchte. 
Der  chemische  Verkehr ,  wenn  ich  mich  so  ausdrücken  darf,  des 
Einzelorganismus  mit  der  Aussenwelt,  ist,  sowohl  im  normalen 
Leben  wie  in  der  Krankheit,  ein  so  ausgedehnter,  nach  Alter, 
Geschlecht  und  Lebensstellung  variiren  der,  unmessbarer,  dass  jede 
seiner  kleinsten  Einzelheiten  Aenderungen  in  jedem  seiner  bis 
jetzt  feststellbaren  chemischen  Theile  hervorrufen  muss,  so  dass 
wir  uns  noch  kaum  zu  dem  Gedanken  aufzuschwingen  vermögen, 
wie  es  einmal  möglich  werden  soll,  einen  chemischen  Moment 
eines  der  wesentlicheren  Theile  des  Organismus  wirklich  festzu- 
halten und  der  Analyse  zu  überliefern. 

Die  letztere ,  die  chemische  Analyse,  nennen  wir  das 
Verfahren,  mittelst  möglichst  genau  bekannter  chemischer  Werthe 
andere  supponirte  im  Untersuchungsobject  aufzufinden,  oder  die 
als  vorhanden  schon  erkannten  zu  ermessen  (qualitative  und  quan- 
titative Analyse).  Die  qualitative  Analyse  also  setzt  Erkennbar- 
keit, die  quantitative  vorzugsweise  Messbarkeit  voraus.  Beide 
sind  wissenschaftliche  Methoden ,  deren  Werth  darin  besteht ,  zur 
Lösung  wissenschaftlicher  Fragen  brauchbar  zu  sein  und  welche 
nur  dann  berechtigt  sind ,  wenn  sie  Ueberzeugungen  zu  schaffen 
vermögen.  Beide  aber  sind,  und  das  ist  wichtig  für  ihre  Stellung 
zu  den  Organismen,  Methoden,  welche  zuerst  angewandt  und  aus- 
gebildet wurden  an  Objecten  der  leblosen,  in  ganz  andern  Ver- 
hältnissen der  Constanz  sich  befindenden*  anorganischen  Natur. 
Die  qualitative  Analyse  hat  den  doppelten  Zweck ,  entweder  das 
Vorhandensein  chemisch  bestimmbarer  Eigenschaften  und  Werthe, 
oder  deren  Abwesenheit  darzuthun. 

Die  quantitative  Analyse  hat  die  bestimmtere  Aufgabe ,  die 
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Menge  des  zweifellos  vorhandenen  chemischen  Einzelwerthee 
nachzuweisen.  Beide  vereint  haben  die  Aufgabe,  durch  Ver- 
vielfältigung der  Untersuchung  die  Constanz  und  damit  die  Not- 
wendigkeit der  chemischen  Thatsachen  zu  ergründen,  oder  ihr 
Gregentheil  (in  gewissem  Sinne) ,  die  exceptionelle  Thatsache,  zu 
ermitteln. 

Wenden  wir  diese  Begriffsbestimmungen  auf  Objecte  der 
medicinisch  -  chemischen  Untersuchungen  an ,  so  ergibt  sich  Fol- 
gendes für  deren  Verhältniss  zur  qualitativen  und  quantitativen 
Analyse. 

Die  Objecte  sind  Bestandteile  oder  Abkömmlinge  des  ge- 
sunden oder  kranken  Organismus :  Säfte,  Gewebe,  Excrete,  Con- 
cretionen  etc. ;  Objecte ,  in  denen  wir  Wechsel  ihrer  chemischen 
Constitution  durch  wechselnde  Zustände  des  Organismus,  welchem 
sie  angehören,  mit  vollem  Rechte  muthmaassen  und  voraussetzen. 
Damit  aber  sind  diese  Objecte  von  dem  Momente,  welcher  die 
bestimmte  oder  unbestimmte  chemische  Frage  auftauchen  liess, 
bis  zu  demjenigen ,  in  welchem  sie  in  chemische  Untersuchung 
gezogen  werden ,  theils  und  in  sehr  verschiedenem  Grade  noch 
der  Veränderung  durch  den  Lebensprocess ,  theils  mehr  oder  we- 
niger eingreifenden  Umwandelungen  durch  äussere  Einflüsse  un- 
terworfen. Das  Maass  der  Aufklärung,  welche  die  chemische 
Untersuchung  über  die  Natur  dieser  Objecte  geben  kann ,  ist  da- 
nach ,  was  selten  hinlänglich  berücksichtigt  wird ,  ein  sehr  ver- 
schiedenes. Dies  ergibt  sich  theilweis  aus  der  einfachen,  auf 
an atonmch-phy Biologischer  Ausbildung  beruhenden  Ueberlegung, 
theilweis  lässt  es  sich  aus  den  bisher  gewonnenen  chemischen 
Erfahrungen  zur  Genüge  beweisen. 

Die  Anatomie  und  Physiologie  haben  hinreichend  festgestellt, 
dass  alle  jene  Objecte  mehr  oder  weniger  Gemenge  von  schon 
morphologisch  heterogenen  Substanzen  sind,  dass  sie  als  chemisch- 
einheitliche Werthe  nicht,  oder  nur  äusserst  selten,  aufgefasst 
werden  können.  Sie  sind  also  insofern  Objecte  der  Analyse,  als 
nachzuweisen  ist,  1)  welche  chemische  Qualitäten  in  dem  Ge- 
menge frappant  in  den  Vordergrund  treten,  und  2)  welche  che- 
misch erkennbaren  Einzelwerthe  (Verbindungen)  in  ihnen  enthal- 
ten sind ,  wozu  3)  nur  theilweis  noch  eine  weitere  uns  hier  vor- 
läufig weniger  interessirende  Frage  käme,  welche  chemische  Ver- 
bindungen aus  ihnen  darstellbar  sind.  ' 

Beide  erstere  Fragpunkte  sind  vorzugsweise  der  Inhalt  der 
physiologisch -chemischen  qualitativen  Analyse.  —  Die  quantita- 
tive knüpft  an  den  ersteren  von  beiden  an ,  indem  sie  nach  con- 
ventioneilen Principien  einen  vergleichenden  Maasstab  für  chenri- 
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sehe  Qualitäten  anwendet  (z.  B.  für  den  Grad  freier  Säure,  wo 
deren  Menge  noch  nicht  absolut  festgestellt  werden  kann)  ;  an  den 
zweiten ,  indem  sie  direct  die  Menge  des  chemischen  Einzel  wer* 
thes  aussondert,  und  ihn  misst  oder  wägt. 

Die  qualitative  Analyse  geht,  nach  dem  Vorbilde  ihrer  ersten 
und  ausgebildeteren  Anwendung  auf  die  anorganische  Natur,  von 
der  grobsinnlichen  Perception  ihres  Objects,  von  der  Feststellung 
der  sogenannten  physikalischen  Eigenschaften  (Farbe,  Dichte, 
Aggregatsustand)  auf  die  Bestimmung  desjenigen  Charakters  über, 
welchen  wir  als  neutrale ,  saure  und  alkalische  Reaction  bezeich- 
nen. Oft  schon  muss  sie ,  namentlich  wenn  der  grobsinnlichen 
Beobachtung  die  verfeinerte  in  Strumen  teile  zu  Hilfe  kommt,  dein 
organischen  Derivat,  vermöge  der  sichtlichen  Heterogenität  seiner 
Bestandtheile,  den  Charakter  eines  chemischer  Gesammtauffassung 
zugänglichen  Gegenstandes  absprechen  (Blut,  Gewebe),  sowenig 
das  auch  oft  an  maassgebenden  Orten  geschehen  ist.  In  weniger 
häufigen  Fällen  (Harn)  ist  diese  Heterogenität  eine  sichtlich  so 
unbedeutende,  dass  die  in  ihr  beruhende  Grundfehlerquelle  der 
chemischen  Anschauung  verschwindend  klein  ist  und  daher  oft 
unberücksichtigt  bleiben  darf.  Im  ersteren  Fall  ist  sie  von  vorn 
herein  genöthigt ,  Trennungen  vorzunehmen  ,  deren  Ausführung 
mehr  mechanischer  Act  genannt  werden  muss ,  kaum  als  chemi- 
scher bezeichnet  werden  darf,  welche  immerhin  so  unvollkommen 
sind,  so  crass  gegen  die  exacten  Principien  und  anorganischen 
Vorbilder  der  Analyse  Verstössen ,  dass  der  Fortsetzung  der  be- 
gonnenen Untersuchung  schon  jetzt  das  Gepräge  hochgradiger 
Unsicherheit  aufgedrückt  wird.  Hierher  gehört  z.  B.  die  Tren- 
nung der  Blutkörperchen  vom  Plasma,  des  Muskelgewebes  vom 
Fettgewebe,  der  Muskelfaser  vom  Myolemma  etc. 

Wiederum  nur  ausnahmsweise  fuhrt  die  mechanische  Tren- 
nung zur  Gewinnung  von  Massen ,  welchen  vorläufig  der  Schein 
chemischer  Einheitlichkeit  (abgesehen  davon ,  ob  sie  wirklich  das 
darstellen,  was  man  durch  die  Trennung  gesondert  erhalten  wollte) 
anhaftet,  bei  den  meisten  ist  dieselbe  noch  in  entschiedenster 
Weise  zu  negiren.  So  enthält  z.  B.  das  möglichst  reine  Blutserum 
immer  eine  nicht  ganz  ausser  Acht  zu  lassende  Menge  weisser 
Blutkörperchen. 

Kommen  erst  jetzt  die  Einzel  Operationen ,  welche  zur  Nach- 
weisung wirklich  chemischer  Bestandtheile  führen  sollen,  so  kön- 
nen die  durch  sie  zu  gewinnenden  Aufschlüsse  natürlich  einen 
sehr  verschiedenen  Grad  der  Dignität  besitzen.  Der  Grad  der- 
selben wird  abhängig  sein  von  der  Schnelligkeit  der  vorgängigen 
mechanischen  und  der  analytisch-chemischen  Procedureu,  von  der 
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anatomischen  Stellung  und  dem  Aggregatzustande  der  Masse,  von 
aussein  Nebenumständen,  Temperaturverhältnissen  etc.,  von  dem 
Grade  seiner  Theilnahme  an  der  chemischen  Zusammensetzung 
anderer  Theile  des  Organismus  und  von  der  Bewährtheit  des  Rea- 
gens*). Die  Einzeluntersufehung  wird  ein  um  so  unbedeutende- 
res, nichtssagendes  Resultat  geben  müssen,«  je  directer  eine  Fehler- 
quelle in  der  Wandelbarkeit  der  Bestandteile  des  Untersuchungs- 
objects  enthalten  ist. 

Ist  es  nun  bei  noch  so  beschaffener,  häufig  sehr  mangelhafter 
Competenz  chemischer  Untersuchungen  an  pathologischen  Objec- 
ten  entschieden  zu  verwerfen ,  die  Beschreibung  von  Methoden 
und  die  Ergebnisse  von  Untersuchungen  in  pathologische  Arbei- 
ten hineinzuflechten ,  auf  welche  dieselben  nicht  sehr  directe  Be- 
ziehungen haben ,  ist  es  oftmals  blosse  Zeitverschwendung,  diese 
Untersuchungen  auch  nur  anzustellen ,  so  fragt  es  sich ,  welche 
Seite  der  qualitativ  -  chemischen  Forschung  die  von  der  Medicin 
zunächst  zu  cultivirende  ist? 

Hier  glauben  wir  ohne  umständliche  Ausführung  der  Gründe 
ganz  besonders  der  weiteren  Trennung  der  „extractiven  Substan- 
zen44, welche  jedes  Untersuchungsobject  bei  jeder  Verarbeitungs- 
weise noch  liefert ,  das  Wort  reden  zu  müssen.     Die  Scheidung, 

*)  Was  z.  B.  die  -Schnelligkeit  der  anatomischen  und  analytischen 
Proceduren  anbelangt ,  so  liegt  es  einer  einigermaassen  klaren  Ueberlegong 
unzweifelhaft  vor,  dass  in  der  vielfach  ventilirten  Frage  nach  dem  Vorhan- 
densein von  Ammoniakverbindungen  im  normalen  oder  pathologischen  Blute 
Untersuchungen  des  Leichenblutes,  oft  schon  einige  Stunden  nach  dem 
Tode ,  so  gut  wie  gar  keine  Geltung  haben  können  ;  dass  die  relative  Ungül- 
tigkeit einer  solchen  Untersuchung  sich  steigern  muss  mit  dem  Grade  der 
Umgebungstemperatur  der  Leiche  nnd  mit  dem  etwaigen  Vorhandensein 
sehr  dünnflüssiger ,  leicht  diftundirender  vom  Blute  differ enter  Substanzen 
in  der  nächsten  Umgebung  seines  natürlichen  Reservoirs.  So  würde ,  am 
ein  anderes  Beispiel  zu  wählen ,  der  Nachweis  erst  so  unbestimmt  charakte- 
risirter  Substanzen ,  wie  es  gewisse  Modifikationen  der  Eiweisskörper  (Par- 
albumin  etc.)  sind,  eine  nichtssagende  Vornahme  sein,  wenn  auf  dieselben 
gefahndet  wird  in  proteinreichen  Flüssigkeiten  des  Organismus ,  welche  ca- 
daverische  Umwandelungen ,  denen  ja  die  Proteinsubstanzen  am  leichtesten 
unterliegen,  auch  nur  im  geringsten  Grade  erlitten  haben  konnten,  während 
andererseits  die  Untersuchung  auf  die  resistenten  krystaltisirbaren  Abkömm- 
linge der  höchsten  organischen  Verbindungen  noch  vollgiltige  Resultate 
geben  kann. 

Kommt  die  grössere  oder  geringere  Bewährtheit  eines  Reagens  in  Frage, 
so  ist  beispielsweise  die  Vornahme  der  Pettenkofer'schen  Gallensäurenreac- 
tion  in  den  delicateren  Fällen  meistens  von  geringer  Glaubwürdigkeit,  weil 
es  so  schwer  ist ,  alle  Substanzen  aus  dem  Untersuchungsobject  zu  elimini- 
ren,  deren  Veränderungen  durch  die  Reagentien  (Zuckerlösung  und  conc. 
Schwefelsäure)  eine  ähnliche  Farbenumwandelung  entweder  selbst  erleiden 
können,  oder  durch  Hervorrufung  anderer  Zersetzungsfärbungen  im  Stande 
sind,  die  etwa  auftretende  Farbenalteration  zu  verdecken. 
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womöglich  krystallisirbarer ,  jedenfalls  aber  mit  sehr  bestimmten 
chemischen  Charakteren  darstellbarer  Verbindungen  aus  ihnen  ist 
deshalb  ein  noch  lange  Zeit  lohnendes  Feld  der  Arbeit,  weil  der 
Bestand  des  Abfalls  bei  chemischen  Zerlegungen ,  welche  wir  als 
Extractivmaterie  bezeichnen,  uns  mit  Bestimmtheit  lehrt,  dass  wir 
noch  lange  nicht  alle  chemischen  Constituentien  des  Organismus 
kennen.  Bei  der  Arbeit  in  dieser  Richtung  ist,  da  ein  Gang  des 
analytischen  Verfahrens  sich  natürlich  nicht  feststellen  lässt,  dem 
Experimentiren  der  weiteste  Spielraum  gegeben.  Bei  der  Mit- 
theilung derartiger  Bestrebungen  durch  die  Literatur  aber  ist  die 
allerdetaillirteste  Beschreibung  der  Methode  zu  verlangen ,  ande- 
rerseits aber  zu  fordern,  dass  solche  Arbeiten  nicht  vorzeitig,  ver- 
wirrend und  ganz  unnützerweise  mit  eingehenden  pathologisch- 
therapeutischen, dem  Object  noch  so  fern  liegenden  Mittheilungen 
durchflochten  werden.  Diese  Art  der  Forschung  aber  ist  ledig- 
lich zuläasig  im  Bereiche  mit  grossen  pathologisch-therapeutischen 
Anstalten  (Kliniken)  verbundener  Laboratorien. 

Eine  wesentlich  verschiedene  Stellung  nimmt  die  quantita- 
tive Untersuchung  ein.  Dieselbe  hat ,  wie  oben  angegeben ,  den 
Zweck,  die  Menge  der  vorhandenen  qualitativ-chemisch  schon  fest- 
gestellten Einzelsubstanz  zu  erkennen.  Wo  sie  sich  auf  die  Be- 
stimmung der  Quantität  zweifellos  heterogener  Massen  einlässt, 
hat  sie  noch  kaum  den  Charakter  einer  chemischen  Arbeit.  Sie 
ist  wiederum  mehr  mechanische  Procedur  von  um  so  geringerem 
wissenschaftlichem  Werth,  je  offenbarer  die  Grösse  ihrer  Fehler- 
quellen und  die  Dürftigkeit  ihrer  Consequenzen  zu  Tage  liegt,  je 
grösserer  Spielraum  dem  Zufall  an'  dem  Resultate  zusteht.  Sie 
wird  wirklich  chemische  Arbeit  für  alle  die  Substanzen,  für  deren 
Bestimmbarkeit  Raison  und  chemische  Control versuche  sprechen» 
Sie  ist  daher  praktisch  absolut  zu  verwerfen,  wo  die  wissenschaft- 
liche Ueberlegung  von  vornherein  die  theoretische  Brauchbarkeit 
der  Resultate  ausschliesst,  d.  h.  negirt.  Sie  muss  die  Wahl  ihrer 
Methoden  ferner,  um  da  wo  sie  berechtigt  ist,  auch  praktisch  zu 
werden ,  nach  der  Feinheit  der  rationeller  Weise  zu  erwartenden 
Schlüsse  einrichten ,  man  muss  keinen  Hebel  anwenden  für  Be- 
wegung eines  Steines,  den  man  mit  dem  Fusse  fortstossen  kann. 

Für  diese  quantitative  Untersuchung  hat  nach  und  nach  das 
Bedürfniss  eine  Anzahl  Methoden  erfinden  lassen.  Für  die  ex- 
acter  Resultate  fähige  und  daher  auch  bedürftige  anorganische 
Analyse  ist  kaum  ein  anderes  Verfahren ,  als  das  sorgfältigster 
Wägung  nach  bestimmten  Regeln  erzielter  constanter  Verbindun- 
gen anzuwenden.  Die  feinsten  Instrumente,  die  fertigste  Be- 
nutzung derselben  können  allein  noch  zu  Resultaten  führen,  die 
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Anerkennung  in  der  Wissenschaft  erhalten  sollen.  Die  quantita- 
tive medicinisch-chemische  Untersuchung  muss,  sobald  sie  wissen- 
schaftliche Fortschritte  erzielen  will ,  sich  ebenfalls  auf  die  Hilfs- 
mittel eines  ziemlich  umfänglichen  Laboratorii  stützen  und  kann 
daher  nur  sehr  ausnahmsweise  dem  medicinischen  Praktiker  zu- 
gemuthet  und  selbst  seitens  der  Wissenschaft  gestattet  werden. 

Bei  der  Uebertragung  der  Analyse  von  den  anorganischen 
Massen  auf  organische  wurde  natürlich  die  Wägung  in  ausgedehn- 
testem Maasse  auch  bei  diesen  in  Anwendung  gebracht.  Für  die- 
jenigen organischen  Verbindungen,  welche  als  wirklich  reine 
chemische  Körper  darstellbar  sind,  oder  für  die  in  organischen 
Mischungen  enthaltenen  sogenannten  anorganischen  Substanzen, 
war  diese  Uebertragung  von  ganz  unbezweifelbarer  Berechtigung. 
Für  die  Untersuchung  auf  solche  Substanzen ,  die  noch  nicht  in 
hinreichend  constanter  Form  herstellbar  sind,  um  ihren  chemi- 
schen Werth  bestimmt  präcisiren  zu  können,  hatte  die  zeitweilige 
Anwendung  der  Wage  wenigstens  den  Nutzen ,  dasa  wir  für  ge- 
wisse grosse  Eigenthümlichkeiten  von  Mischsubstanzen  Durch- 
schnittsresultate erhielten.  So  erfuhren  wir  die  ungefähre  Menge 
sogenannten  Fibrins  in  einem  Blute,  das  in  diesem  oder  jenem 
ungefähren  Verhältniss  zu  dem  Durchschnittsblute  eines  Organis- 
mus stand,  oder  stehen  musste;  wir  erfuhren,  wie  viel  Fettgemisch 
ungefähr  in  der  Milch  enthalten  u.  s.  w.  Die  Anwendung  exac- 
tester  Wägnng  hatte  bei  Aufsuchung  dieser  ungefähren,  wenn 
auch  nicht  allzu  fruchtbaren  Facta,  den  grossen  Yortheil,  dass  der 
an  die  genaue  anorganische  Analyse  gewöhnte  Arbeiter  seine  Ge- 
wissenhaftigkeit auch  auf  Untersuchung  des  organischen  Objectes 
übertrug  und  bald  den  grösstmöglichen  Grad  der  Genauigkeit  er- 
zielte. Eine  zu  entschuldigende  Pedanterie  war  es,  wenn  die 
Gewichtsangabe  bei  Mengenbestimmungen  in  den  Zahlenaus- 
drücken gemacht  wurde,  welche  für  Analysen,  die  höchster  Fein- 
heit fähig  sind  und  daher  dieselbe  erfordern,  in  Anwendung  kom- 
men, wenn  z.  B.  eine  Blut-  oder  Eiter-  oder  Harnanalyse  Men- 
genbestimmungen mit  der  3.  Decimalbruchstelle  eines  Grammen 
erhielten,  da  die  Wägungen  auf  feiner  Waage  einmal  eine 
solche  Genauigkeit  möglich  machen,  wenn  auch  die  Vorbereitun- 
gen für  die  Wägung  nothwendig  bedeutende  Fehlerquellen  ein- 
schliessen.  Nur  wurde  die'se  Pedanterie  darin  etwas  übertrieben, 
und  wird  es  vielfach  noch ,  dass  derartige  Zahlenangaben  aus  der 
Specialarbeit  in  das  allgemeinere  Werk,  ohne  ihre  zulässige  Ab- 
kürzung, übertragen  wurden  und  so  dem  Unkundigeren  gegenüber 
Täuschung  in  Betreff  der  Genauigkeit  der  Methode  und  Erschwe- 
rung in  der  Uebersicht  der  Thatsachen  bereiteten.     Denn  Nie- 
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mand,  welcher  derartige  analytische  Arbeiten  selbst  ausgeführt 
hat ,  wird  im  Geringsten  daran  zweifeln ,  dass  Mengenbestimmun- 
gen  des  Fibrins  von  25  oder  100  Grammen  Blnt  z.  B.  mit  schon 
in  der  Technik  begründeten  Fehlerquellen  behaftet  sind ,  welche 
die  Zahl  der  Milligramme,  der  Centigramme,  vielleicht  selbst  der 
Decigramme  zu  einer  unsichern  machen.  Es  sei  also  hier  beiläufig 
der  Vorschlag  gemacht,  in  derartigen  Fällen  ohne  Vernachlässi- 
gung der  Sorgfalt,  welche  die  Benutzung  einer  guten  Wage  ge- 
stattet, die  Hauptangabe  analytischer  Befunde  nicht  ausführlicher 
zu  machen,  als  für  die  Glaubwürdigkeit  wirklich  nöthig  ist.  Die 
tabellarischen  Zusammenstellungen  von  analytischen  Befunden 
würden  dadurch  nur  an  Brauchbarkeit,  weil  an  Uebersichtlich- 
keit,  gewinnen. 

Für  manche  quantitative  Untersuchung  musste  sich  die  ex- 
acte  Wägung  selbst  aus  mehrfachen  Gründen  unpraktisch  erwei- 
sen. Einmal  weil  sie  sehr  kostbare  Apparate  erfordert;  zweitens 
weil  sie  einen  allzu  bedeutenden  Zeitaufwand  erheischt,  und  drit- 
tens (die  Thatsache,  welche  den  beiden  vorigen  Gründen  erst 
ihren  wahren  Gehalt  gibt) ,  weil  die  Genauigkeit  ihrer  Resultate 
in  solchem  Missverhältniss  zu  den  Schlüssen  steht,  welche  die 
Mengenbestimmung  überhaupt  gestattet,  dass  die  Arbeit  sich  als 
nicht  hinreichend  lohnend  erweisen  musste ;  indem  nur  die  Mög- 
lichkeit, eine  grosse  Menge  quantitativer  Bestimmungen  aus  einem 
Gusse  zu  fertigen,  überhaupt  den  Beginn  der  Arbeit  rechtfertigen 
kann.  Hierzu  kam  ,  dass  es  wünschenswerth  wurde ,  auch  eine 
Uebersfeht  über  die  Mengenverhältnisse  solcher  Substanzen  zu 
erhalten ,  welche  wohl  als  chemische  Körper  in  Gemischen  deut- 
lich erkannt  werden  konnten,  aber  noch  keine  einigermaassen  feh- 
lerfreie Reindarstellung  ihrer  ganzen  Masse  zufli essen.  Derartig 
erwachsene  Bedürfnisse  führten  zu  den  leichter  als  die  Wägung 
zu  handhabenden  Methoden  der  Maassanalyse,  der  Colorimetrie  etc., 
endlich,  wo  auch  diese  nicht  in  Anwendung  kommen  konnten,  zur 
Schätzung,  also  zu  einem  Verfahren,  das  etwa  als  chemisch-analy- 
tische Wahrscheinlichkeitsrechnung  zu  bezeichnen  wäre. 

Die  ganze  grosse  Anzahl  von  meist  erst  in  den  letzten  Jahren 
entdeckten  oder  schärfer  ins  Auge  gefassten  Verbindungen  des 
Organismus,  welche  dem  Gebiete  der  regressiven  Stoffmetamor- 
phqpe  zugerechnet  werden ,  gehört  zu  den  chemischen  Körpern, 
welche  mit  wenigen  Ausnahmen  noch  nicht  einmal  annähernd 
ähnlich  der  Genauigkeit  einer  anorganischen  Wägungsanalyse  be- 
stimmbar sind.  Das  Kreatin,  das  Kreatinin,  der  Inosit,  das  Leu- 
cin,  Tyrosin,  Taurin  etc.,  sämmtlich  Substanzen,  welche  erst  kürz- 
lich der  Masse  der  „Extractivstoffe"  durch  die  qualitative  For- 
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schling  entrissen  wurden,  sind  Beispiele  von  bereits  als  gewiss 
höchst  wichtige  Theilerscheinungen  des  Lebens  erkannten  chemi- 
schen Werthen,  die  sich  bis  jetzt  weder  durch  genaue  Wagung, 
noch  durch  Maassanalyse  bestimmen  lassen,  während  man  freilich 
wohl  wägbare  Mengen  von  ihnen  aus  organischen  Gemischen 
darstellen  kann. 

Als  Ersatzmittel  für  eine  exacte  -  quantitative  Bestimmung 
dieser  nnd  ähnlicher  Substanzen  omss  uns  eine  Schätzungs-Analyse 
dienen,  und  vermag  viel  zu  leisten,  zugleich  aber  muss  eine  täu- 
schende Mittheilung  quantitativer  Bestimmungen  dieser  Sub- 
stanzen ,  mit  welcher  viel  Missbrauch  getrieben  wird ,  direct  be- 
kämpft werdend  Wenn  z.  B.  in  einer  Arbeit,  gegen  welche  ich 
mich  veranlasst  sehe,  im  Verfolg  dieses  Aufsatzes  noch  in  anderer 
Richtung  zu  Felde  zu  ziehen,  Herr  Schottin  *)  Bestimmungen  von 
Kreatin  und  Kreatinin  aus  Muskeln,  Harn  etc.  in  Centigrammen 
auffuhrt ,  so  ist  dies  ein  Missbrauch ,  weil  jeder,  welcher  mit  die- 
sen Substanzen  gearbeitet  hat,  weiss,  dass  die  in  der  Verbindung 
des  Kr eatininzink chlorid  bestimmten  Substanzen  bei  weitem  nicht 
ihrer  ganzen  vorhandenen  Menge  nach  zur  Wage  gebracht  werden 
können,  die  scheinbare  Genauigkeit  also  nur  dazu  dienen  kann, 
dem  Unkundigen  mit  einer  Exactheit  von  Resultaten  zu  imponi- 
ren ,  die  bisher  nicht  wirklich  glaubwürdig  ist.  Solche  Angaben 
haben  nebenher,  wie  schon  oben  angedeutet,  den  Nachtheil,  dass 
sie  das  Studium  einer  Untersuchung  unnöthig  erschweren,  und 
dass ,  wenn  sie ,  wie  das  oft  in  derartigen  Fällen  geschieht ,  als 
baare  Münze  in  den  Schatz  der  Wissenschaft  aufgenommen  wer- 
den ,  die  Controle  von  Resultaten  ungemein  erschwert  wird ,  da 
man  von  dem  die  Thatsachen  experimentell  kritisirenden  Arbeiter 
ein  ähnliches  nutzlos  complicirtes  Verfahren  wenigstens  mit  einem 
Scheine  von  Recht  verlangen  kann. 

Wollte  man  mir  entgegnen,  eine  solche  wenn  auch  übertrie- 
bene Zahlenangabe  bürge  in  höherem  Grade  als  eine  ungefähre 
für  die  sorgfältige  Ausführung  der  ganzen  Arbeit,  so  weise  ich 
diesen  Einwurf  vorläufig  mit  der  Behauptung  zurück,  dass  gerade 
nichts  leichter  ist,  als  die  fingirte  Angabe  einer  Zahl,  deren  schein- 
bar exacte  Fassung  keine  Controle  zulässt,  die  das,  was  ihr  die 
scheinbare  Exactheit  verleiht ,  genau  bestätigen  oder  widerlegen 
könnte.  Wenn  ich  in  einer  noch  weiter  unten  ausfuhrlicher  zu 
erwähnenden  Arbeit  über  Kreatin  und  Kreatinin  mit  auf  rationel- 
len Gründen  basirender  Schätzung  der  Mengen  dieser  Substanzen 
nachweise ,  dass  dieselben  hier  und  dort  in  dem  Verhältniss  von 

*)  Ueber  die  Ausscheidung;  von  Kreatin  und  Kreatinin  durch  Harn  und 
Transsudate.  Arch.  f.  Heilk.  Bd.  I.  S.  417. 
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3/10 — 4/10  Grammen  in  einer  gewogenen  Menge  (6  Unzen)  Mus- 
kelfleisch vorkommen,  dass  ihre  Masse  somit  gegen  und  über  0,2 
Procenten  entspräche,  so  kann  ein  spaterer  Schriftsteller  über 
denselben  Gegenstand ,  ohne  sich  direct  Blossen  zu  geben  und 
ohne  eine  Untersuchung  wirklich  nur  au  beginnen,  anfahren,  er 
habe  0,19 — 0,28  Procent  erhalten.  Das  Schicksal  meiner  Un- 
tersuchung fällt ,  was  die  Bestätigung  anbelangt.,  mit  demjenigen 
der  viel  genaueren  Angabe  zusammen ,  die  scheinbar  den  Vorzug 
hat,  auf  ungemein  viel  exacterer,  mühevollerer,  daher  verdienst* 
lieberer  Untersuchung  zu  beruhen. 

Ich  würde  missverstanden,  wenn  man  in  meinen  Ausfuhrun- 
gen die  Ansicht  erblickte,  dass  jeder  Versuch,  die  Analyse  bisher 
nidht  wohl  analy&irbar  erscheinender  Substanzen  auszuführen,  ein 
massiges  und  verfehltes  Streben  sei.  Das  ist  gewiss  nicht  der 
Fall,  sondern  die  entgegengesetzte  Annahme  hat  die  allervollstän- 
digste  Berechtigung.  Nur  ist  zu  verlangen,  dass  vor  der  so  häu- 
figen en  masse- Verwendung  einer  angeblich  verbesserten  analyti- 
schen Methode  zu  vergleichend  physiologischen  und  pathologi- 
schen Arbeiten  eine  sehr  eingehende  und  exaete  rein  chemische 
Darlegung  und  Rechtfertigung  des  neuen  Verfahrens  stattfinde, 
dass  man  sie  mit  den  chemischen  Grundprincipien  belege ,  und 
nicht  mit  wenigen  flüchtigen  vieldeutigen  Angaben  abfinde.  Fer- 
ner ist  zu  verlangen,  dass  die  Mittheilung  chemischer  Analysen 
der  Art  aus  pathologisch-therapeutischen  Detailstudien  (Kranken- 
geschichten etc.)  fortgelassen  werde,  wenn  eine  ganz  bestimmte 
Beziehung  des  analytischen  Resultats  zu  dem  Krankheitsfalle  oder 
der  Form  sich  nicht  ergeben  hat. 

Haben  wir  Methoden  (entweder  überlieferte  oder  selbstge- 
fundene),  mittelst  welcher  wir  zweifellos  die  ganze  Menge  einer 
chemisch  reinen  Substanz  in  eine  wägbare  Form  überfuhren  kön- 
nen ,  so  wäre  es  oft  ein  höchst  unwissenschaftliches  Verfahren, 
wenn  wir  nicht  die  möglichst  exaote  Wägung  oder  Maassanalyse 
vornehmen  wollten,  da  meistens  nur  so  den  Arbeiter  selbst  befrie- 
digende Resultate  und  exaote  Schlüsse  von  chemischem  Werth 
erlangt  werden.  So  würden  Untersuchungen  über  die  Quantitä- 
ten anorganischer  Säuren  und  Basen ,  des  Chlorwasserstoffs ,  der 
Schwefelsäure ,  Phosphorsäure ,  des  Kali ,  Natron ,  Kalk  etc.  in 
Säften,  Secreten,  Geweben  u.  s.  w.  zur  Aufklärung  normaler  und 
pathologischer  Stoffwechselvorgänge  höchst  überflüssige  Arbeiten 
«ein,  wenn  sie  nicht  mit  aller  erreichbaren  chemisohen  Feinheit 
ausgeführt  würden ,  weil  wir  über  die  ungefähren  Mengen  dieser 
Substanzen ,  unter  pathologischen  wie  unter  normalen  Verhältnis- 
sen ,  nicht  nur  bereits  eine  sehr  grosse  Anzahl  von  annähernden 
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Bestimmungen  besitzen,  sondern  zu  der  Ueberzeugung  gelangt 
sind ,  dass  durch  Vermehrung  derartiger  Bestimmungen  die  Ein- 
sicht in  physiologische  und  pathologische  Processe  nicht  wesent- 
lich mehr  gefördert  werden  kann.  In  einer  andern  Richtung  kön- 
nen freilich  Fragen  an  dieselben  Stoffe  auftauchen,  in  deren  Beant- 
wortung durch  chemische  Untersuchung  es  überflüssig  wäre,  die 
Mühe  einer  exacten  Bestimmung  anzuwenden,  da  eine  ganz  exacte 
quantitative  Untersuchung  vorläufig  kein  brauchbareres  Ergebnis» 
liefern  würde ,  als  ein  mit  unendlich  geringerem  Zeit-  und  Mfih- 
aufwande  aber  umsichtig  angestellter  ungefährer  Nachweis.  Dann 
aber  ist  eben  diese  Frage  sehr  scharf  hinzustellen. 

Würde  es  sich  z.  B.  handeln  um  die  für  Anhaltspunkte  der 
Prognose  noch  immer  wünschenswerthe  fernere  Bestätigung  der 
Chloridenab-  und  Zunahme  im  Harn ,  während  des  Ablaufs  acut- 
febriler  Krankheitsprocesse,  so  würde  es  unnütze,  mühevolle  Ex- 
actheit  sein,  die  Chlormenge  nach  Milligrammen  und  Centigram- 
men  zu  messen,  sondern  mit  der  ungefähren  Bestimmung  der  täg- 
lichen Grammenzahl  durch  ein  rascheres  Titriren,  vorausgesetzt, 
dass  man  die  Regeln  der  feineren  Untersuchung  kennt  und  zu 
beurtheilen  versteht,  käme  man  zu  Resultaten,  die  für  den  Arbei- 
ter selbst,  wie  für  die  Leserwelt  so  überzeugend  sein  könnten, 
wie  die  mit  vielmal  grösserem  Zeitverlust  erzielte  genaueste  An- 
gabe in  langem  Decimalbruch.  Denn  es  handelt  sich  hier  ja  zu- 
nächst nicht  um  die  ungemein  schwierige  Verfolgung  der  erwähn- 
ten Thatsache  in  die  pathologischen  Stoffwechselvorgänge  hinein, 
sondern ,  wie  gesagt ,  um  die  Unterstützung  einer  Combination, 
hier  der  Prognose ,  unter  andern  Umständen  der  Diagnose,  deren 
Mangel  an  Exactheit  in  anderer  Hinsicht ,  durch  einseitig  über- 
triebene Feinheit  (wie  hier  in  der  genauen  chemischen  Bestim- 
mung eines  ihrer  Stützpunkte)  nicht  aufgewogen  werden  könnte. 

Namentlich  mache  ich  hier  wiederholt  auf  den  Uebelstand 
aufmerksam ,  dass  in  diesem  und  allen  ähnlichen  Fällen  die  wis- 
senschaftliche Controle  einer  Arbeit  so  unendlich  erschwert  wird, 
und  durch  den  Zeit-  und  Müheverlust  der  Arbeiter  ausser  Stand 
gesetzt  wird,  die  Thatsache  genügend  zu  verallgemeinen. 

Wohin  sollte  es  führen ,  um  noch  ein  Beispiel  letzterer  Art 
aus  der  Menge  sich  darbietender  ähnlicher  herbeizuziehen ,  wenn 
das  Studium  des  Morb.  Brightii  mit  stets  exact  gewogenen  Albu- 
minmengen derHarnsecretion  vorgenommen  werden  müsste.  Man 
würde  mit  erschreckender  Aufopferung  von  Zeit  und  Mühe  Ta- 
bellen ausarbeiten  können ,  die  an  der  Wahrheit  ihrer  Zahlenan- 
gaben bis  in  die  Milligrammen  hinein  nur  untergeordnete  Zweifel 
aufkommen  lassen  dürften ,  aber  alle  accessorischen  Verhältnisse, 
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welche  an  der  Albuminurie  participiren ,  z.  B.  wechselnder  Blut- 
druck im  Nierenparenchym,  Einfluss  von  Ingestis  u.  s.  w. ,  sind 
so  wenig  genau  zu  ermessen ,  dass  die  schöne  durch  genaue  Wä- 
gung der  secernirten  Albuminmenge  erzielte  Zahl,  die  schönste 
Abscissenzeichnung  über  Ab-  und  Zunahme,  durch  die  Unver- 
gleichbarkeit ihrer  Schärfe  mit  derjenigen  aller  andern.  Beobach- 
tungstheile  zu  allem  andern  unnütz  wird,  als  zum  erkünstelten 
Hineinrechnen  spitzfindiger  Muthmaassungen  in  die  Tabelle.  Eine 
den  sonstigen  Anforderungen  und  Mitteln  der  Wissenschaft  ent- 
sprechende Behandlung  des  Morb.  Brightii  in  Bezug  auf  die  Um- 
fänglichkeit der  Albuminurie  wird  vorläufig  unzweifelhnft  besser 
durch  eine  mit  Umsicht  vorgenommene  Schätzung  der  Albumin- 
menge ausgeführt,  als  durch  jene  genaue  Wägung.  Entsprechende 
Durchschnittsproben  der  Secretion ,  in  gleicher  im  Reactionegläs- 
chen  abgemessener  Menge,  stets  dergleichen  eiweissfällenden  Ein- 
wirkung (Siedhitze ,  Salpetersäure)  ausgesetzt ,  werden  im  Albu- 
mincoagulum,  welches  sich  aus  dem  Gemisch  senkt,  eine  für  jede 
erspriessliche  Beurth eilung  ausreichende  Genauigkeit  der  Schätzung 
ermöglichen,  wenn  in  der  Beurtheilung  dieselbe  Ehrlichkeit  wal- 
tet, welche  für  Wägungen  unerlässlich ,  aber  ebensowenig  contro- 
lirbar  ist. 

Man  entschuldige ,  wenn  ich  öfter  weitläufige  Auseinander- 
setzungen über  Dinge  gemacht,  die  sich  für  einen  grossen  Theil 
der  Pathochemie  treibenden  Aerzte  von  selbst  verstehen  und  be- 
reits vielfach  anerkannt  worden  sind,  nach  dem  offenbaren  Sinken 
des  Interesses  für  Arbeiten  der  getadelten  Art ;  ich  glaube  mich 
der  Hoffnung  hingeben  zu  dürfen,  durch  die  ausgesprochenen 
Ueberzeugungen  noch  einige  anderweitig  nützlicher  verwendbare 
Kräfte  von  aussichtslosen  Bemühungen  abzuhalten  und  ergiebige- 
ren Bestrebungen  zuzuwenden,  wodurch  denn  auch  die  Mühe  des 
Lesens  physiologisch-  und  pathologisch-chemischer  Mittheilungen 
um  ein  Wesentliches  erleichtert  würde. 

Im  Vorstehenden  aber  glaube  ich  ein  Princip  näher  motivirt 
zu  haben,  welches  mich  bei  Abfassung  meiner  „chemischen  Diag- 
nostik in  Krankheiten"*)  leitete  und  andeutungsweise  in  der  Vor- 
rede des  Büchelchens  ausgesprochen,  wurde ;  nämlich  eine  ziemlich 
scharfe  Grenzlinie  zu  ziehen  zwischen  der  medicinischen  Chemie 
des  ärztlichen  Praktikers  und  des  Forschers  in  der  medicinischen 
Chemie.  Alle  andern  Hilfswissenschaften  der  Medicin,  welche  in 
einigermaassen  directer  Beziehung  zum  kranken  Organismus 
stehen,  die  Anatomie,  einige  Zweige  der  Physiologie  (von  der  die 
Chemie  zwar  selbst  ein  Haupttheil  ist),  sämmtliche  auf  sie  basirte 
*)  Berlin  bei  Schneider,  1860. 
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specieüe  Untersnchimgsmethoden  differiren  durch  Einfachheit  der 
sie  stützenden  Kenntnisse  und  sie  ermöglichenden  Untersnchnngs- 
apparate  sehr  wesentlich  von  der  Chemie.  Für  das  praktisch- 
ärztliche  Wirken  muss  aus  ihr  jener  einfache ,  diagnostisch  und 
prognostisch  zu  verwerthende  Theil  gesondert  werden :  die  quali- 
tative oder  annähernd  quantitative  Feststellung  unzweifelhafter 
Thatsachen ,  von  ebenso  unzweifelhaftem  Einüuss  auf  allgemeines 
ärztliches  Schliessen  und  Handeln.  Den  medicinisch-chemischen 
Laboratorien,  welche  mit  grossen  Krankenanstalten  leider  noch 
nicht  in  genügendem  Maasse  verbunden  sind,  muss  es  vorbehalten 
bleiben,  die  Wissenschaft  der  medicinisch-chemischen  Thatsachen 
zu  erweitern.  Nur  so  werden  anderweitig  besser  verwendbare 
Kräfte  abgehalten  werden ,  sich  nutzlos  zu  zersplittern ,  und  nur 
so  wird  es  möglich  sein,  die  Ueberfüllung  der  Literatur  mit  nichts- 
sagenden und  falsch  interpretirten  Thatsachen  zu  massigen.  — 

Habe  ich  in  den  tadelnden  Bemerkungen  der  vorigen  Seiten 
und  in  den  Andeutungen  für  eine  erspriessliche  ärztliche  Anwen- 
dung der  analytisch-chemischen  Hilfsmittel  vorzugsweise  diejeni- 
gen rastlosen  Arbeiter  im  Auge  gehabt ,  welche  vielfach  unnütze 
Mühe  aufwenden,  so  habe  ich  jetzt  die  andere  Aufgabe,  die  zweite 
meiner  Eingangs  gemachten  Beschuldigungen  zu  rechtfertigen, 
dass  Detailstudien  publicirt  werden,  zu  welchen 
die  Belegarbeiten  gar  nicht  einmal  (oder  nur  in  un- 
vollständiger Weise)  ausgeführt  sind. 

Hierzu  habe  ich  den  speciellen  Fall  darzustellen,  welcher 
Veranlassung  zu  dieser  Philippica  gab. 

Das  Ende  Mai  oder  Anfang  Juni  v.  J.  ausgegebene  1.  Heft  5.  Bandes 
des  „Archivs  für  gemeinschaftliche  Arbeiten  zur  Förderung  wissenschaft- 
licher Heilkunde"  enthält  eine  Arbeit  von  mir  „über  Pathochemie  der  Säu- 
ferconstitutionen  mit  Berücksichtigung  differenter  pathologischer  Zustande*. 
Der  hauptsächlichste  Inhalt  jener  Mittheilungen,  welche  fast  nur  zum  Gesetz 
verallgemeinerte  Thatsachen ,  wenig  theoretische  Muthmaassungen ,  keine 
definitiven  Schlüsse  über  den  Causalnexus  eines  zweifellosen  chemischen 
Ergebnisses  und  gewisser  Krankheitsformen  enthalten,  ist  in  folgenden  kur- 
zen Satz  zu  fassen : 

„In  einer  Reihe  acute  eberhafter  Krankheitsprocesse  mit  lebhafter  so- 
genannter cerebraler  Affection  (Delirien ,  Coma ,  Convulsionen) ,  im  Alko- 
holismus ,  im  Typhus ,  der  Pyämie ,  der  acuten  Miliartuberculose ,  erschei- 
nen die  bekannten  und  wichtigen  Umsetzungsproducte  des  Muskelgewebes, 
Kroatin  und  Kreatinin  im  Organismus  enorm  vermehrt.»  (Vgl.  S.  79—87 
a.  a.  0.) 

Legte  ich  als  beweisende  Thatsachen  vorzugsweise  Untersuchungen  des 
Muskelgewebes  selbst  zu  Grunde ,  so  fügte  ich  in  den  Tabellen ,  die  ich  der 
möglichsten  Kürze  der  Mittheilung  wegen  wählte ,  Bemerkungen  bei  (cf. 
S.  81 — 83),  welche  den  entsprechend  —**»»•  w-v*«,  Nachweis  der  Substanzen 
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in  Blut  and  Harn  vorläufig  ausser  Zweifel  stellten,  den  Harn  speciellerer 
Mittheilung  in  einem  zweiten  Aufsatze  bestimmend. 

Die  Wichtigkeit  meiner  Beobachtungen  wurde  annähernd  angedeutet 
durch  die  weitere  Aufführung  einer  Anzahl  Paralleluntersuchungen  an  Af- 
fectionen, welche  frei  von  Hirnerscheinungen  verliefen. 

Vorsichtig  wies  ich  in  wenigen  Zeilen  (S.  87)  auf  Hypothesen  hin, 
welche  diesen  Mittheilungen  wahrscheinlich  bald  entnommen  werden  dürf- 
ten, und  wandte  mich  darauf  zu  einer  weiteren,  ebenfalls  hinreichend  gestütz- 
ten Reihe  von  Thatsachen,  über  Muscnlatur  der  willkürlichen 
Bewegungund  des  Herzens,  auf  welche  ich  hier  nicht  weiter  zurück- 
zukommen brauche. 

Einige  Monate  nach  dem  Erscheinen  meiner  Arbeit  publicirte  Herr 
Med.-Rath  Dr.  Schottin  in  Dresden  im  Archiv  für  Heilkunde ,  neue  Folge, 
Bd.  I.  *)  eine  Reihe  von  „ Beobachtungen*  und  „Schlüssen**  aus  denselben, 
über  deren  theilweise  Entstehung  ich  in  der  Lage  bin,  genauere  und  gewiss 
überraschende  Auskunft  zu  geben. 

Herrn  Seh. 's  Arbeit  hat  etwa  folgenden  Inhalt : 

Bestimmungen  des  Kreatiningehalts  normalen  Harns  (sehr  gering  und 
nur  bei  animalischer  Kost  bedeutender). 

Kreatiningehalt  des  Harns  in  Krankheiten  ohne  cerebrale  Affectionen 
(sehr  gering). 

Kreatiningehalt  des  Harns ,  des  Blutes  und  einiger  Transsudate  bei  ce- 
rebral afficirten ,  an  Brightfscher  Nierendegeneration  Leidenden  (Urämie), 
(sehr  bedeutend). 

Entwickelte  Hypothesen  über  die  Theilnahme  des  Kreatinin  an  dem 
Zustandekommen  cerebraler  Affectionen,  namentlich  im  M.  Bright. 

Kreatin-  und  Kreatiningehalt  der  Muskeln  und  des  Harns  im  Typhus 
mit  und  ohne  gleichzeitige  Nierenaffection :  Untersuchungen ,  welche ,  was 
den  Harn  betrifft ,  an  Zahl ,  was  Harn  und  Muskeln  betrifft ,  an  scheinbarer 
Exactheit  die  meinigen  weit  übertreffen  und  auf  den  ersten  Blick  vollkom- 
men geeignet  sind,  meinen  weniger  durchgearbeiteten ,  wenn  auch  früheren 
Mittheilungen  über  denselben  Gegenstand  den  Stempel  der  Mangelhaftigkeit 
aufzudrücken,  —  sie  total  verschwinden  zu  lassen,  wenn  etwa  die  Frage  der 
Priorität  erhoben  würde. 

Herr  Seh.  citirt  meine  Arbeit  gar  nicht ,  und  hat  sie  möglicherweise 
nicht  gesehen ,  als  er  die  seinige  mittheilte  ;  ich  lasse  dies  vorläufig  dahin 
gestellt  und  erwähne  nur,  dass  mein  Aufsatz,  seit  Ende  November  1859  in 
den  Händen  des  Herrn  G.-R.  Beneke  in  Marburg ,  von  mir  in  20  Separat- 
abdrücken schon  um  die  Mitte  April  1860  vertheilt  wurde.  Das  Erscheinen 
meines  Aufsatzes  in  dem  dasselbe  enthaltenden  Journal  erfolgte  wie  erwähnt 
Ende  Mai  oder  Anfang  Juni  1860 ;  das  die  Arbeit  des  Herrn  Schottin  ent- 
haltende Heft  des  Archivs  für  Heilkunde  wurde  am  10.  August  desselben 
Jahres  ausgegeben**). 

Nachdem  ich  mich  bei  näherer  Notiznahme  von  dem  Aufsatze  des  Herrn 
Seh.  von  einer  momentanen  Freude  über  die  Bestätigung  und  Vervollkomm- 
nung einiger  meiner  Befunde  erholt  hatte,  frappirten  mich  neben  einer 
totalen  Nichtberücksichtigung  meiner  ähnlichen  Befunde,  einige  Punkte  der 


*)  Ueber  die  Ausscheidung  von  Kreatinin  und  Kreatin  durch  Harn  und 
Transsudate,  S.  417  u.  flg. 

**)  Gütiger  Mittheilung  der  Herren  Prof.  Wagner  und  G.-R.  Wunder- 
lich in  Leipzig  zufolge,  hat  Herr  Seh.  Letzterem  die  Hauptergebnisse  seiner 
Untersuchungen  am  30.  April  geschrieben,  seinen  Aufsatz  aber  am  26.  Juni 
Herrn  G.-R.  Wunderlich  übersandt. 
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sonst  geschickten  Deduction  des  Herrn  Seh. ,  und  veranlassten  mich ,  die 
Arbeit  einer  scharfem  Prüfung  zu  unterwerfen.  Einen  günstigen  Ausgangs- 
punkt dieser  für  Herrn  Seh.  einigermaassen  bedenklich  ausgefallenen  Prü- 
fung lieferte  mir  folgendes  persönliche»  für  die  Würdigung  der  Arbeit 
wichtige  Erlebniss  mit  demselben. 

In  den  ersten  Tagen  des  September  1859  traf  ich  mit  Herrn  Seh.  in 
Dresden  in  ärztlichen  Angelegenheiten  zusammen.  Herr  Seh.  lud  mich  in 
seine  Wohnung  ein,  um  mich  zum  Augenzeugen  einer  ihm  geglückten  Ent- 
deckung zu  machen ,  die  darin  bestände,  „dass  im  Urin  von  Indivi- 
duen, welche  an  Bright'scher  Nierendegeneration  krank 
waren,  Allantoin,  und  zwar  in  sehr  reichlichem  Maasse 
vorkomme."  Ich  kam  und  Herr  Seh.  .nahm  aus  einem  Porcellanschäl- 
chen,  an  dessen  Boden  sich  wenige  Gran  eines  gelblichen  syrupösen  Extraeta 
befanden,  ein  mikroskopisches  Object  mit  Krystalldrusen.  Nachdem  mir  die 
Darstellungsweise  (ich  erinnere  mich  derselben  nicht  genau),  ferner  die  Ab- 
kunft von  einem  Bright'schen  Urin  mitgetheilt  war,  und  mir  Herr  Seh.  ge- 
sagt hatte,  dies  sei  das  bewusste  Allantoin,  erwiderte  ich  ihm,  „ich  müsste 
die  Krystalle  für  Kreatinin  oder  Kreatin,  oder  ein  Gemenge  beider  Substanzen 
erklären.  Ich  habe  dieselben  Krystalle  vielfach  und  in  weit  grösserem  Maass- 
stabe aus  frischem  Muskelgewebe  und  Blut ,  wie  aus  Urin  von  delirirenden 
Potatoren,  von  Typhuskränken  (resp.  deren  Leichen) ,  und  überhaupt 
in  solchen  Fällen  constant  gewonnen,  in  welchen  lebhafte  cerebrale  Störun- 
gen dem  Tode  vorausgegangen.  Meine  Arbeit  darüber  sei  so  gut  wie  been- 
det und  ich  werde  sie  nächstens  publiciren.  Für  Kreatin  oder  Kreatinin 
müsse  ich  die  Krystalle  deshalb  halten ,  weil  es  mir  gelungen  sei ,  mit  ganz 
gleichen  Krystallisationen  nach  bekannter  Weise  die  Kreatininzinkchlorid- 
Verbindung  darzustellen. " 

Herr  Seh.  nahm  meine  Mittheilungen  noch  etwas  ungläubig  auf  und 
hat  mir  kein  Wort  davon  gesagt ,  dass  er  etwa  auch  schon  Untersuchungen 
über  Kreatin  und  Kreatinin  gemacht  habe. 

Nach  meiner  bald  darauf  erfolgenden  Uebersiedelung  von  Breslau  nach 
Berlin  habe  ich  meine  vorläufig  abgeschlossene  Arbeit  an  Herrn  Beneke 
gesandt.  Ich  hatte  daher  keine  Gelegenheit,  die  mir  durch  Herrn  Seh.  ge- 
wordene neue  Wahrscheinlichkeit:  dass  Kreatin  und  Kreatinin  auch  im 
M.  Brightii  und  in  der  Urämie  eine  Bolle  spielen  möchten ,  experimentell 
zu  verfolgen ,  und  hatte  keine  Veranlassung ,  Herrn  Seh. 's ,  wie  mir  schien 
oberflächliche,  mit  einem  Irrthum  in  der  Hauptsache  einhergehende  Wahr- 
nehmung zu  erwähnen.  Ob  Herr  Seh.  dasselbe  Recht  hatte,  meine  münd- 
lichen Mittheilungen  total  unerwähnt  zu  lassen ,  selbst  wenn ,  wie  wir  vor- 
läufig annehmen  wollen ,  er  meinen  Aufsatz  vor  Ausarbeitung  des  seinigen 
nicht  gesehen,  möchte  sehr  fraglich  sein. 

Herr  Seh.  aber  leitet  seine  Arbeit  folgendermaassen  ein  (S.  417): 
„Wenn  ich  in  folgender  Abhandlung  es  versuche,  die  Resultate  drei  Jahre 
lang  geführter  Untersuchungen  über  die  pathologische  Ausscheidung  von 
Kreatinin  und  Kreatin  durch  Harn  und  Transsudate  mitzutheilen,  sou.  s.  w." 
—  und  doch  ist  Verf.  erst  im  Septbr.  1859  auf  die  Idee  gebracht  worden, 
dass  er  Kreatin  und  Kreatinin  und  nicht  Allantoin  unter  den  Händen  habe. 

S.  3  des  Aufsatzes  (419  des  Archivs)  erwähnt  Herr  Seh.  nachträglich 
seinen  Allantoin-Irrthum ,  datirt  denselben  aber  um  einige  Jahre  zurück,  in 
eine  Zeit,  in  welcher  er  unter  Lehmann's  Leitung  im  Laboratorium  zu  Jena 
arbeitete. 

Den  zum  Ausgangspunkte  der  Untersuchungen  dienenden  Bestimmun- 
gen des  geringen  Kreatiningehaltes  im  normalen  Urin  folgt  die  Aufzählung 
von  10  Krankheitsfällen  (verschiedenster  Art  und  alle  frei  von  Cerebral- 
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Symptomen),  in  welchen  Seh.  kein  Kreatinin  im  Harn  fand*).  Herr  Seh. 
muss  den  oben  von  mir  mitgetheilten  Thatsachen  gemäss  „kein  Allantoin" 
einfach  in  „kein Kreativ  übersetzt  haben,  oder  diese  Untersuchungen  sind, 
wenn  überhaupt,  erst  seit  Septbr.  1859  gemacht. 

S.  420  u.  flg.  theilt  Herr  Seh.  (angeblich  aus  einer  weit  grösseren  An- 
zahl von  Fällen)  9  detaillirte  Beobachtungen  mit ;  Krankheitsfälle ,  in  wel- 
chen reichliches  Vorhandensein  von  Kreatinin  im  Harn  während  und  na- 
mentlich nach  Anfällen  von  Urämie  beschrieben  und  mit  analytischen  An- 
gaben (Mengenbestimmung  mit  zwei  Decimalstellen)  belegt  wird.  Die  mit- 
getheilten Fälle  enthalten  14  quantitative  und  mehrere  qualitative  Kreatinin^ 
bestimmungen  **). 

„Im  Ganzen",  sagt  Herr  Seh.  (S.  425),  „liegen  mir  23  Fälle  vor,  in 
denen  eine  bedeutende  Vermehrung  des  Kreatinin ,  gleichmässJg  steigend 
mit  der  Höhe  der  urämischen  Symptome ,  beobachtet  wurde. "  —  »Von  M. 
Brightii  mit  Hydrops  universalis  liegen  mir  1 1  Fälle  vor ,  wo  zu  den  ver- 
schiedensten Zeiten  die  Untersuchung  des  Harns  durchaus  keine  Vermeh- 
rung, in  den  meisten  Fällen  selbst  nicht  eine  Spur  von  Kreatinin  ergab." 

Ich  glaube  Herrn  Seh.  nicht  Unrecht  zu  thun,  wenn  ich  die  Anzahl  der 
für  diese,  aufM.  Brightii  mit  und  ohne  Urämie  bezüglichen  Aussprüche 
angeblich  gemachten  quantitativen  Bestimmungen  zu  der  Zahl  von  30 — 40, 
die  qualitativen  ebenso  hoch  veranschlage. 

Dass  alle  diese  Bestimmungen  nicht  seit  3  Jahren,  sondern  vom  Septbr. 
1859  bis  gegen  Sommeranfang  1860  gemacht  sein  müssen,  dass  die  beob- 
achteten 43  Fälle  von  M.  Brightii  innerhalb  jener  Zeit  im  Krankenhause 
zu  Dresden  gewesen  sein  müssen,  erhellt  aus  meinen  obigen  Angaben.  Die 
gegründeten  Zweifel  gegen  die  Möglichkeit,  in  so  kurzer  Zeit  so  viele  genaue 
quantitative  Bestimmungen  bewusster  Art  machen  zu  können ,  steigern  sich 
mit  unsern  spätem  Anfuhrungen  über  viele  Untei suchungen,  die  auch  noch 
in  diese  Zeit  fallen  müssen.  Herr  Seh.  hat  in  keinem  der  speci eller  auf- 
geführten Fälle  Datum  und  Jahreszahl  angegeben,  wohl  aber  Namen.  Die 
Protocolle  des  Dresdner  Stadtkrankenhauses  werden  eventualiter  die  Zeit 
der  Existenz  jener  Fälle  nachweisen  lassen.  Fallen  dieselben  in  frühere 
Jahre,  so  erhellt  mit  Evidenz,  dass  wir  lediglich  mit  einigen  oberflächlichen 
Krankengeschichten,  Sectionsprotocollen  und  hineinspeculirten  Analysen 
bereichert  sind.  Denn  schwerlich  wird  Herr  Seh.  (was  noch  im  Bereich 
der  Möglichkeit  läge)  von  allen  Untersuch ungsobjeeten  seine  „Allantoin- 
Extracte"  aufbewahrt  und  das  im  Septbr.  1859  als  Kreatinin  erkannte  Weh 
für  quantitative  Bestimmungen  haben  benutzen  können. 

Nach  Hypothesen,  zu  denen  diese  „  Untersuchungsresultate  *  für  die 
Theorie  des  M  Brightii  und  der  Urämie  fuhren,  geht  Herr  Seh.  über  zu  dem 
Kreatingehalt  und  der  Bildung  der  Substanz  in  den  Muskeln.  „Ihm  liegen 
keine  Bestimmungen  darüber  vor"  (S.  427) ;  haben  ihm  dennoch  vielleicht 
meine  Untersuchungen  bei  Abfassung  seiner  Arbeit  schon  vorgelegen  ?  Wir 
werden  der  Antwort  auf  diese  Frage  liäher  zu  kommen  suchen ;  —  jeden- 


*)  Beiläufig  bemerkt  grösstenteils  dieselben  Krankheitsformen ,  in 
welchen  ich  geringsten  Gehalt  der  Muskeln  an  Kreatin  und  Kreatinin  nach- 
wies (s-  m.  A.  S.  84—86). 

**)  Wie  in  allen  folgenden  Fällen  ist  das  Kreatinin ,  wo  seine  Menge 
bestimmt  wurde ,  durch  sofortige  Ueberfuhrung  in  Kreatininzinkchlorid  er- 
mittelt, wo  Kreatin  angegeben  ist,  wurde  dessen  Bildung  aus  dem  ursprüng- 
lich vorhandenen.  Kreatinin  durch  Stehen  an  der  Luft  angenommen  und  die 
Kreatinmenge  aus  dem  später  dargestellten  Kreatininzinkchlorid  berechnet. 
8.  S.  420  der  Sch.'schen  Arbeit. 
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falls  aber  wusste  Herr  Scb.  die  Hauptresultate  meiner  Untersuchung  nach 
mündlicher  Mittheilung  und  verfällt,  statt  zunächst  Muskeln  „urämisch  Ge- 
storbener4* in  Angriff  zu  nehmen,  sofort  auf  die  von  „Typhusleichen".  Vor- 
her jedoch  erhalten  wir  noch  mancherlei  wichtige  Data  über  den  Harn  im 
Typhus  abdominalis. 

Herr  Seh.  will,  um  sich  kurz  zu  fassen,  nur  einen  Theil  seiner  ausge- 
dehnten Untersuchungen  mittheilen.  Nur  (1)  22  Urinuntersuchungen  bei 
Typhus  abdominalis  ohne  Complication  mit  Nierenaffection  (!)  haben  erge- 
ben ,  dass  eine  vermehrte  Kreatininausscheidung  durch  den  Harn  mit  der 
Pälfte  der  zweiten  Woche  der  Krankheit  beginnt*)  (S.  429). 

Bei  Mittheilung  des  ersten  detaillirteren  Falles  (S.  430)  begegnen  wir 
der  Notiz :  „Carl  K — r.  . . .  datirt  sein  Leiden  Typhus)  vom  3.  Jan.  1859." 
Folgen  Analysen : 

Harn  vom  13.  Jan.  0,21  Grm.  Kreatinin. 

„         „      17.      ,     0,26       Ä 

»         »     20.      „      0,28       „  » 

»         n      *2.      „      0,30       „  „ 

„         „     25.      „     0,30       „ 

»         »      28.      „      0,28       *  „ 

1.  Febr.  0,25      „ 

»  n         6.      „      0,22        „  „ 

»      10.      „      0,12  „       . 

Abgesehen  davon ,  dass  diese  Angaben  mit  der  zweiten  Decimalstelle 
ohne  Angabe  der  Harnmenge  und  anderer  Mengenbestimmungen  ziemlich 
werthlos  sind,  stelle  ich  die  Fragen  auf: 

Wenn,  wie  es  doch  scheint,  Januar  1859  kein  Druckfehler  ist,  wie  kam 
Herr  Seh.  dazu ,  dieselben  Krystalle  im  September  desselben  Jahres  noch 
für  Allantoin  zu  halten  ? 

Wenn  aber  Herr  Seh.  schon  im  Jan.  1859  dergleichen  genaue  Bestim- 
mungen über  Kreatin  und  Kreatinin  vorräthig  hatte ,  wenn  er  ferner  mir  in 
unserer  mündlichen  Verhandlung  absichtlich  dies  verschwiegen  und  mir 
(was  übrigens  psychologisch  unwahrscheinlich)  blos  gesagt  haben  sollte, 
trotz  besseren  Wissens ,  seine  Krystalle  wären  Allantoin ,  warum  hat  Herr 
Seh.  bis  zum  Sommer  1860  gezögert,  sich  seine  Priorität  zu  sichern,  die  er 
doch  durch  meine  mündlichen  Mittheilungen  gefährdet  sehen  musste  ? 

Endlich  aber  unterliegt  es  einem  gewiss  sehr  gerechten  Zweifel ,  dass 
Herr  Seh.  innerhalb  eines  Monats  aus  9  täglichen  Urinmengen  das  Kreatinin 
in  wägbarer  Form  des  Kreatininzinkchlorids  zur  Ausscheidung  bringen 
konnte. 

Nach  weiteren  5  Untersuchungen ,  gegen  die  sich  theilweis  ebenfalls 
die  entschiedensten  Zeichen  der  Aechtheit  aufbringen  lassen,  fuhrt  Herr 
Seh.  den  Beweis  der  directen  Vermehrung  des  Kreatin  und  Kreatinin  im 
Muskel.  Er  beschreibt  die  Methode ,  nach  welcher  er  ebenfalls  Kreatinin 
wie  Kreatin  bis  in  die  zweite  Decimalstelle  des  Grammen  bestimmt  haben 
will,  und  findet  im  Allgemeinen  bei  Typhus  0,21 — 0,26%  Kreatin  im  Mus- 
kelfleisch, in  einem  Falle  erheblicher  Complication  mit  Nierenleiden  0,84  %• 

Ich  müsste  mich  freuen  über  die  Bestätigung  meiner  früher  erschiene- 
nen Beobachtungen,  in  denen  ich  (1.  c.  S.  80  u.  flg.)  als  höchsten  Kreatin- 
gehalt  bei  Säufern ,  Typhuskranken ,  Pyämischen  etc.  nach  einer  a.  a.  0. 
beschriebenen  Schätzungsmethode  gegen  und  über  0,2  °/0  angebe,  wenn  ich 
nicht,  gewiss  übereinstimmend  mit  Allen ,  welche  Kreatin  aus  Muskelfleisch 


*)  Diese  22  Untersuchungen  müssen  nach  meinen  obigen  Mittheilungen 
mit  in  die  Zeit  seit  Septbr.  1859  fallen. 
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darstellten,  die  Behauptung  des  Herrn  Seh.,  er  habe  die  Wägungen  wirklieh 
gemacht  und  glaube  an  ihre  Zuverlässigkeit,  als  die  von  etwas  Unmöglichem 
erklären  müsste.  Ich  habe  nämlich  oft  und  immer  wieder  vergeblich  ver- 
sucht, auf  dem  angegebenen  oder  einem  ähnlichen  Wege  Mengenbestim- 
mungen zu  machen ,  die  mit  einer  derartigen  Zahl  zu  bezeichnen  wären. 
Herr  Seh.  erlaube  mir  daher  die  Ueberzeugung  auszusprechen:  das s  er 
seine  Mengenbesti mm nng  nach  meiner  ungefährenAngabe, 
d.  h.  nach  meinem  Aufsatz,  c.onstruirt  habe.  —  Dieses  harte 
Urtheil  gilt  den  Hauptthatsachen  seiner  Arbeit  und  lässt  die  Möglichkeit 
offen ,  dass  Verf.  sich  durch  eine  hinreichende  Anzahl  von  wirklichen  Dar- 
stellungen der  bewussten  Krystallisation  von  der  Richtigkeit  meiner  sich 
lediglich  auf  pathochemischem  Gebiet  haltenden  Angaben  überzeugte.  Wie 
nach  diesen ,  mit  Zuhilfenahme  seiner  eigenen  th  eil  weise  wirklich  gefunde- 
nen Thatsachen  bei  Urämie,  die  Ausbeutung  mit  Hypothesen  leicht  war,  ist 
unschwer  darzuthnn. 

Herr  Schottin  rechnete  darauf,  unter  dem  Schutze  eines  von  dem  mei- 
ner Arbeit  wesentlich  verschiedenen  Titels  seiner  Mittheilungen,  die  wesent- 
lich dieselben  Punkte  betreffen,  durch  grössere  Exaotheit  der  Methode,  der 
Zahl  der  Untersuchungen  und  der  Hypothesen ,  Untersuchungen  von  mir, 
welche  ihm  bekannt  waren,  ignoriren  und  sich,  mit  scheinbarer  Priorität, 
auch  die  theoretische  Ausbeute  sichern  zu  können.  In  wie  weit  die  Hypo- 
thesen des  Herrn  Seh.  hinsichtlich  der  Bedeutung  des  Kreatinin  für  die  Er- 
klärung der  urämischen  Symptome  glücklich  gegriffene  Speculationen  sind, 
in  wie  weit  ferner  die  mir  sehr  wahrscheinlichen ,  wenn  auch  nur  theilweis 
experimentell  gewonnenen  Angaben  über  die  Kreatininmengen  im  Harn 
Urämischer  aeeeptirt  werden  dürfen  ,  muss  bei  dem  allgemeinen  Interesse, 
welches  der  Gegenstand  hat,  bald  ermittelt  werden. 

War  es  mir  mit  Hilfe  meiner  persönlichen  Verhandlungen  mit  dem 
Verf.  der  angefochtenen  Arbeit  möglich ,  dieselbe  als  durch  und  durch  un- 
lautere Prodnction  zu  erweisen ,  so  lässt  sich  andererseits  nicht  verkennen, 
dass  der  Aufsatz  von  Anfang  bis  zu  Ende  Wahrscheinlichkeiten 
enthält ,  die  chemischerseits  nur  im  Punkte  der  Möglichkeit  so  genauer 
Kreatin-  und  Kreatininbestimmungen  a  priori  anfechtbar  sind ,  pathologi- 
scherseits  aber,  ohne  darauf  Bezug  zu  nehmen,  sämmtliche  in  meinem  Auf- 
sätze mitgetheilten  verwandten  Punkte  als  Stütze  haben ,  —  so  ergibt  sich 
für  das  Allgemeine  die  Notwendigkeit  eines  rigorosen  Misstrauens  gegen 
jede  feinere  pathologisch  -  chemische  Arbeit ,  die  nicht  streng  die  Methoden 
angibt,  nach  welchen  eine  exaete  Controle  rasch  und  einfach  ausführbar  ist. 
Quantitative  Bestimmungen,  die  jedem  andern  Arbeiter  als  Herrn  Seh.  miss- 
glücken würden,  dürfen  nicht  als  wahr  angenommen  werden. 
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11.    Fall  von  Vaticositäten  im  rechten  Vorhof. 

Von  E.  Wagner. 

59jäbriger  Mann,  secirt  am  2.  October  1860. 

(Patient  wurde  bei  seiner  Ankunft  im  Jacobshospital  todt  im  Wagen 
gefunden.) 

Körper  mittelgross ,  in  der  oberen  Hälfte  massig ,  in  der  unteren  stark 
ödematös.  Haut  sebr  bleich ,  mit  reichlichen*  dunkeln  Todtenflecken.  — 
Schädelhöhle  und  Halsorgane  durften  nicht  eröffnet  werden.  —  Linker  Tho- 
rax sehr  weit ;  Zwischenrippenräume  stark  vorgetrieben.  Linke  Zwerchfell- 
hälfte nach  unten  convex ,  so  dass  das  Ende  der  Convexität  bis  ins  Niveau 
der  10.  Rippe  reichte ;  Magen  weit  nach  rechts  liegend;  linkes  Ende  des 
Unken  Leberlappens  rechtwinkelig  geknickt.  Linker  Hand  des  Herzens 
parallel  dem  rechten  Sternalrand.  —  Aus  der  linken  Pleurahöhle  entleerte 
sich  reichliche  Luft ;  in  ihrem  Grunde  gegen  2  J  gelbröthliche  klare  Flüs- 
sigkeit. Lunge  am  hintern  Theil  der  Spitze  fest  verwachsen ,  stark  com- 
primirt.  Am  vordem  Theil  der  Spitze  nahe  beieinander  1  hirsekorn-  und 
1  linsengrosses,  ovales,  scharfrandigesLoch,  in  deren  Umgebung  die  Pleura 
schwielig  verdickt  war.  Beide  fuhren  in  eine ,  die  obere  Hälfte  des  obern 
Lungenlappens  einnehmende,  unregelmässige  Caverne  mit  gelbbräunlichem, 
trüben  Inhalt;  ihre  Innenfläche  theils  glatt,  theils  unregelmässig  zottig, 
aus  infiltrirtem  Lungengewebe,  den  Perforationen  entsprechend  nur  aus 
verdickter  Pleura  bestehend.  Im  übrigen  Lungengewebe  sparsame  halb- 
erbsengrosse,  grauweisse  Tuberkel.  —  Rechte  Pleura  Ys  Pfd*  gleiche  Flüs- 
sigkeit enthaltend,  nicht  verwachsen.  Im  obern  Lungenlappen  ca.  10  bis 
wallnussgro88e ,  meist  centrale ,  sackige  Bronchiectasieen  und  gleich  den 

übrigen  Lappen  dieselben  Tuberkel  wie  links.  Lungen- 
gewebe massig  emphysematös ,  im  untern  Lappen  sehr 
blutreich.  Beiderseitige  chronische  Bronchitis. —  Am 
Visceralblatt  des  Herzbeutels  mehrere  Sehnenflecke. 
Herz  schlaff,  blutleer.  Segel  der  Mitralis  und  Tricus- 
pidalis  stellenweise  stark  verdickt.  Am  linken  Rande 
der  Membrana  foraminis  ovalis  findet  sich  eine  Reihe 
untereinander  zusammenhängender,  gegen  erbsengros- 
ser  Varices,  welche  durch  enge  Gänge  untereinander  zusammenhängen  und 
ausser  flüssigem  Blute  graugelbe  ödematöse  Gerinnsel,  sowie  einen  voll- 
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kommen  runden,  i/2"'  grossen,  grangelben,  steinharten  Körper  enthalten. 
Ein  Znsammenhang  der  Varices  mit  einem  grössern  Coronarvenenaste  wurde 
nicht  entdeckt.  Am  entgegengesetzten  Rande  der  Membrana  obtnratoria 
ein  rundes ,  1 l/2' "  im  Durchmesser  haltendes  Loch.  Gröbere  Aeste  der 
Herzgefässe  normal. 

In  der  Bauchhöhle  gegen  2  Pfd.  gelbröthliche  klare  Flüssigkeit.  — 
Leber  in  allen  Durchmessern  etwas  grösser.  In  der  Mitte  der  Convexität, 
nahe  dem  Lig.  Suspensorium,  am  rechten  Lappen  eine  wallnussgrosse  Cyste 
mit  graugelbem,  dickschleimigen,  schwach  trüben  Inhalt,  glatter,  glänzen- 
der Innenfläche  und  dünner,  fibröser  Wand.  (Die  Cyste  war  mit  Flimmer- 
epithel ausgekleidet.)  Uebrige  Lebersubstanz  rothbraun ,  deutlich  acinös, 
mürber;  grosse  Gefasse  sehr  blutreich.  Galle  sparsam,  blase ,  —  Milz  klein, 
fester,  blutarm.  —  Magen  klein,  leer ;  Schleimhaut  normal.  —  Dünndarm 
an  seiner  Aussenfläche  im  obern  Theil  unregelmässig  und  schwach  gelbroth 
gefärbt  (Fettmetamorphose  der  Muscularis).  ImJejunum  reichlicher  Speise 
brei ;  Zotten  schwach  gelbgrau  injicirt.  Im  obern  Iieum  zwei  pfenniggrosse 
Geschwüre  mit  tuberculösem  Grund  und  Rändern  und  kleinen  Tuberkeln 
der  Serosa.  Einzelne  Mesenterialdrüsen  stellenweise  tuberculös ;  die  Venen 
sehr  blutreich.  —  Dickdarm  leer ,  normal.  —  Nieren  kleiner ;  Oberfläche 
glatt.     Rinde  schmaler,  fester,  grauroth.    Starker  Kalkinfarct  der  Papillen. 


12.     Krebs  des  Oesophagus  mit  Perforation  in 

das  Mediastinum  posticum  und  den  rechten 

obern  Lungenlappen,  etc.     Echinococcus 

der  Leber  und  der  Milz. 

Von  Dr.  H.  Meissner,  Assistenzarzt  im  Georgenhospital  zu  Leipzig. 

G.  A.  Krumbholz,  3972J.  alt,  Lackirer  und  starker  Gewohnheitstrinker, 
früher  immer  gesund  und  von  sehr  kräftiger  Constitution,  erkrankte  im  Früh- 
jahr 1858  ohne  bekannte  Ursache  allmälig  mit  Verdauungsbeschwerden  und 
häufigem  Erbrechen,  welche  Beschwerden  er  zum  Theil  zwei  Inguinalhernien, 
die  er  sich  durch  Ueberanstrengung  zugezogen  hatte ,  zuschrieb ,  zum  Theil 
auf  seine  Beschäftigung  mit  Bleifarben  schob.  Besonders  klagte  er  auch 
über  Schlingbeschwerden,  welche  zuweilen  bis  zur  völligen  Unfähigkeit  zu 
schlucken  sich  steigerten ,  bisweilen  wieder  ganz  nachli  essen.  Dabei  ging 
er  seiner  gewohnten  Beschäftigung  nach  und  war  nur  vorübergehend  in  Be- 
handlung, bis  er  am  22.  Sept.  1860  auf  die  Krankenstube  aufgenommen 
wurde.  Seine  Hanptbeschwerden  bestanden  damals  in  unbestimmten  rheu- 
matischen Schmerzen,  besonders  in  der  Magengrube,  im  rechten  Hypochon- 
drium  und  zwischen  den  Schultern ,  zuweilen  auch  im  Kopfe ;  ferner  in  un- 
regelmässigen Stahlentleerungen ,  welche  bald  hartnäckig  verstopft  und  mit 
kolikähnlichen  Schmerzen  verbunden,  bald  wieder  durchfällig  waren.  Mas- 
siger Husten  und  Auswurf  von  dünnflüssigem,  schaumigen  Schleime ;  wenig 
Appetit,  viel  Durst,  wenig  Schlaf;  des  Nachts  viel  Seh  weiss.  Pat.  zeigte 
schmutzigbleiche  -  Hautfärbung  und  massige  Abmagerung.  Die  Magen- 
gegend war  aufgetrieben ,  fest ,  bei  Druck  massig  empfindlich.  Die  Unter- 
suchung der  Brust  ergab  rechterseits  ausgebreitete  Dämpfung  in  Folge  eines 
pleuritischen  Exsudats  und  beiderseits ,  besonders  links  bronchitische  Ge- 
räusche.    Herztöne  normal.  —  In  den  ersten  3  Monaten  verhielt  sich  der 
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Kranke  am  Tage  noch  ausser  Bett ,  vom  December  an  war  ex  aber  wegen 
annehmender  Mattigkeit  dauernd  bettlägerig.     Sämmtliche  Erscheinungen 
hatten  sich  allmälig  verschlimmert ,  das  Aussehen  war  kachektiech,  die  Ab- 
magerung bedeutender,  die  Haut  dünn  und  welk  mit  stellenweiser  Abschil- 
ferang.     Die  Schmerzen  in  der  Magengegend ,  im  Backen  und  im  Kopfe 
hielten  fast  ohne  Unterbrechung  an  und  wurden  nur  durch  Morphium  vor- 
übergehend gemildert.     Der  Genuas  fester  Speisen  wurde  beschwerlich  und 
späterhin  ganz  unmöglich,  war  meist  unmittelbar  von  Würgen  und  Brechen 
gefolgt;  flüssige  Kost  machte  weniger  Beschwerden.     Die  Beine  anfangs 
nur  beim  Aufsein  geschwollen,  blieben  jetzt  auch  in  der  Bettlage  ödematös. 
Der  Urin  war  nicht  ei  weinhaltig  r  trübte  sich  beim  Kochen  schwach  (Phos- 
phate).    Die  Percussion  der  Brust  ergab  rechterseits  die  Dämpfung  unten 
geschwunden,  oben  noch  wie  früher  vorhanden ;  beim  Auscultiren  fand  sich 
zahlreiches  grobblasiges,  cavernöses  Bassein  und  Schnurren.     Die  Sonde 
liess  sich  in  die  Speiseröhre  nur  eine  ganz. kurze  Strecke  weit  einführen  und 
verursachte  heftiges  Würgen  und  Brechen,  so  dass  die  Sondirung  nach  drei- 
maliger Wiederholung  nicht  wieder  vorgenommen  wurde.     Die  Diagnose 
wurde  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  Krebs  des  Oesophagus  gestellt,  war  jedoch 
durch  die  scheinbar  tubercnlösen  Erscheinungen  getrübt.     In  den  nächsten 
Wochen  trat  rasche  Verschlimmerung  ein  ;  die  Sprache  wurde  angeblich  in 
Folge  einer  Erkältung  heiser  und  bald  ganz  klanglos.     Vier  Wochen  vor 
seinem  Tode  hustete  der  Kranke  plötzlich  2 — 3  Spucknäpfe  voll  bräunlicher 
stinkender  Flüssigkeit  ans ,  wodurch  er  sich  wesentlich  erleichtert  fühlte, 
indem  nach  dem  Gefühl  des  Kranken  sich  etwas  in  der  rechten  Seite  gelöst 
haben  musste,  wodurch  die  Schmerzen  daselbst  verschwanden.  Die  Schling- 
beschwerden hatten  gleichzeitig  etwas  nachgelassen ;  doch  konnte  feste  Nah- 
rung gar  nicht  genossen  werden ;  das  Erbrechen  und  der  reichliche  seröse, 
mit  brauner  stinkender  Masse  gemischte  Auswurf  hielten  an;  die  Athemnoth 
nahm  rasch  zu,  so  dass  der  Kranke  nur  noch  halb  aufrecht  im  Bette  sitzend 
athmen  konnte ;  es  stellte  sich  Decubitus  ein ,  das  Oedem  schritt  auf  den 
Oberschenkel,    die  Hände  und  das  Gesicht  fort.     Der  Kopfschmerz  ver- 
schlimmerte sich  und  blieb  anf  eine  bestimmte  Stelle  rechts  vom  Scheitel 
beschränkt ,  doch  ohne  dass  daselbst  eine  Geschwulst  nachgewiesen  werden 
konnte ;  etwas  hinter  der  schmerzhaften  Stelle  fand  sich  eine  1"  lange,  alte, 
schmerzlose  Narbe.     In  den  letzten  Tagen  war  der  Kranke  theils,  wie  es 
sehien ,  in  Folge  des  reichlichen  Morphiumgenusses ,  theils  wegen  Erschö- 
pfung somnolent.     Die  Respiration  wurde  immer  mehr  erschwert ,  und  wie- 
derholt traten  Erstickungszufälle  ein,  bis  endlich  am  19.  Februar  1861  ein 
sanfter  Tod  erfolgte. 

Die  Section  wurde  30  Stunden  nach  dem  Tode  von  Herrn  Prof.  Wagner 
angestellt  und  ergab  Folgendes : 

Körper  gross,  massig  abgemagert.     Haut  grau  weiss,  dünner.     Weiche 
Kopfbedeckungen  normal.     In  der  .Mitte  des  rechten  Scheitelbeins  findet 
sich  unterhalb  des  Periosts ,  mit  demselben  nicht  weiter  zusammenhängend, 
eine  rundlichzackige,  gegen  IQ"  grosse  Stelle,  welche  grauröthlich,  massig 
vascularisirt ,  weich ,  über  die  Umgebung  nicht  erhaben  ist  und  an  deren 
Peripherie  der  Knochen  unterminirt,  fein  lamellös  oder  von  einer  gleichen, 
streifen-  oder  netzförmigen  Substanz  durchzogen  ist.   Dieser  Stelle  entspre- 
chend findet  sich  an  der  Tabula  vitrea  eine  etwas  grössere,  fast  runde,  2"' 
tiefe  Grube ,  welche  mit  einer  grauröthlichen ,  massig  vascularisirten ,  dick- 
breiigen, den  Bändern  fest  ansitzenden  Substanz  bedeckt  ist,  die  noch  etwas 
über  die  Bänder  der  Grube  hinausragt.     Die  umliegende  Knochensubstanz 
ist  bis  zur  Breite  von  4'"  mit  einem  derben,  villösen  Osteophyt  besetzt. 
Dieselbe  Substanz ,  welche  die  Grube  ausfüllt ,  findet  sich  an  der  entspre- 
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chenden  Stelle  der  Dura,  welche  übrigens  normal  ist.     Weiche  Hirnhäute 
schwach  getrübt.     Hirnsubstanz  etwas  blutreicher,  übrigens  normal.     An 
dem  Durchschnitt  durch  die  Grube  zeigte  sich  die  Knochensubstanz  in  wei- 
ter Umgebung  compact  und  gegen  die  Geschwulstmasse  scharf  begrenzt. 

Larynx  und  Trachea  normal.  Der  Oesophagus  von  l'/i"  unter  dem 
untern  Larynxende  bis  l"  über  die  Cardia  mit  der  Umgebung  sehr  fest  ver- 
wachsen ,  sein  Lumen  überall  etwas  enger.  Seine  Wand  an  allen  Stellen 
jener  Strecke  V«— Vi"  dick,  starr,  etwas  fester;  die  Schnittfläche  grau  und 
graaroth  gefärbt,  im  Ganzen  fibrös ,  aber  von  sehr  zahlreichen  kleinsten  bis 
halberbsengrossen  Lücken  durchsetzt,  welche  eine  graue,  breiigkäsige  Sub- 
stanz enthielten.  Der  grösate  Theil  der  Innenfläche  des  Oesophagus  war 
feinwarzig,  rothfleckig,  mit  schleimigeitriger  Flüssigkeit  bedeckt,  fest  anzu- 
fühlen. Die  Schleimhaut  fehlte  in  der  obern  Hälfte  ganz ;  in  der  untern 
fandach  an  der  hintern  Wtfnd  ein  2—4'"  langes,  von  dicken  varicösen 
Venen  durchzogenes,  infiltrirtes  Schleimhantfragment,  welches  an  einer  2" 
langen  Stelle  von  der  Unterlage  vollständig  losgetrennt  war.  In  dem  untersten 
Ende  war  die  Schleimhaut  wieder  vorhandeu,  normal  und  verschiebbar  oder 
wenig  infiltrirt;  an  einer  dreiergrossen  Stelle  fehlte  sie  auch  hier;  die  Lücke 
war  mit  einer  grauweissen,  weichzottigen  Masse  erfüllt,  welche  eine  ca.  1" 
tiefe  Höhle  ausfüllte.  Die  Oesophaguswand  hing  an  allen  erkrankten  Stel- 
len mit  der  in  gleicher  Weise  erkrankten  Umgebung  des  hintern  Mediasti- 
nums continuirlich  zusammen. 

Am  mittleren  Theil  des  Oesophagus  fand  sich  eine  haselnussgrosse 
Ausbuchtung ,  welche  durch  einen  fast  zolllangen ,  liniendicken ,  gleich  der 
Oesophaguswand  beschaffenen  Gang  in  eine  fast  faustgrosse,  unregelmässig 
rundliche  Höhle  führte,  welche  den  obern  Theil  des  rechten  obern  Lungen- 
lappens einnahm.  Dieselbe  enthielt  eine  stinkende,  graubraune,  schmierige 
Masse  mit  sehr  reichlichen  Speiseresten ;  ihre  Innenfläche  war  unregelmässig 
zottig ,  sehr  mürbe ,  mit  mehreren  bis  kirschengrossen ,  aus  Lungengewebe 
bestehenden,  polypösen  Massen  besetzt.  Ihre  Wand  bildete  Lungensub- 
stanz ,  welche  im  ganzen'  obern  Lappen  luftleer ,  graubraun  und  schwarz 
punctirt ,  glatt ,  feucht  war.  Die  Bronchien  dieses  Lappens  waren  gleich- 
massig  erweitert,  enthielten  bräunlichrothen  Schleim ;  ihre  Schleimhaut  dun- 
kel geröthet,  stark  geschwollen.  Ein  grösserer  Bronchus  hing  mit  .obiger 
Lungenhöhle  nicht  zusammen.  Die  Lunge  war  am  obern  Lappen  sehr  kurz 
nnd  fest ,  übrigens  gleich  der  linken  langfädig  mit  der  Thoraxwand  ver- 
wachsen. Der  rechte  Mittel-  und  Unterlappen  lufthaltig ,  blutreich.  Die 
linke  Lunge  enthielt  sehr  zahlreiche,  meist  scharf  begrenzte,  '/2 — l"  grosse, 
rundliche,  braun-  und  graurothe,  glatte,  feuchte  luftleere  Stellen. 

Herzbeutel  etwas  klare  Flüssigkeit  enthaltend.  An  der  Hinterfläche 
des  Visceralblatts  eine  2  Vi  '  lange,  1 — 2'"  breite  Reihe  von  kleinen  Car- 
cinomen.  Zwei  erbsengrosse  gleiche  in  dem  stark  ödematösen  Fettgewebe 
des  rechten  Ventrikels.  Im  Herzfleisch  besonders  des  linken  Ventrikels 
gen  10  1 — 5'"  grosse,  kuglige,  scharf  begrenzte  Knoten  von  glatter,  fester 
Schnittfläche  und  mit  spärlichem  Saft.  Die  meisten  derselben  lagen  unmit- 
telbar unter  dem  Endocardium ,  in  oder  zwischen  den  Trabekeln.  Uebrige 
Verhältnisse  des  Herzens  normal. 

Bauchhöhle  ohne  Flüssigkeit.  Leber  im  rechten  Lappen  stark  zungen- 
förmig.  An  der  Aussenfläche  desselben  sitzen  ein  ungefähr  kleinwallnuss- 
grosser  und  4  erbsengrosse ,  schwach  vorragende  Krebsknoten ,  welche  auf 
dem  Durchschnitt  der  Oesophaguswand  gleichen ;  das  Centrum  des  grossen 
Knotens  ist  fachrig  und  mit  einer  schleimigen ,  trüben  Substanz  erfüllt.  In 
der  Nähe  liegen  noch  mehrere  kleine  gleiche  Knoten  entfernt  von  der  Ober- 
fläche.    An  Stelle  des  linken  Leberlappens  sitzt  eine  5"  im  Durchmesser 
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haltende,  kuglige  GeschwnUt,  welche  mit  dem  Zwerchfell  und  der  linken 
Hälfte  der  hintern  Magenwand  fest  verwachsen  ist.  Ihre  Oberfläche  ist  glatt, 
fest,  theilwei9e  knochenhart.  Beim  Einschnitt  in  die  2 — 3'"  dicke,  fibröse 
Wand  gelangt  man  in  eine  einfache  Höhle,  welche  mitEchinococcnshänten, 
kleinen  und  grossen  Tochterblasen  und  grünlichem  Serum  erfüllt  ist.  Die 
übrige  Lebersubstanz  ist  dunkelroth,  deutlich  acinos.  Galle  sparsam,  blass. 
—  Die  Milz  ist  an  ihrer  Convexität  fest  und  kurz  mit  dem  Magenfundus 
verwachsen  und  in  ihrem  grössten  mittlem  Theil  kuglig,  nur  ihr  oberes  und 
unteres  Ende  ist  normal.  Die  kuglige  Stelle  ist  4"  im  Durchmesser,  ent- 
hält eine  gleiche  Wand  wie  die  Geschwulst  des  linken  Leberlappens ;  ihr 
Inhalt  ist  eine  grauweisse,  schmierigkreidige  Masse,  von  mehreren  bis  1  '/>'" 
dicken  Echinococcushauten  durchsetzt.  —  Der  Magen  ist  normal  gross ;  in 
seiner  Wand  an  der  Verwachsungsstelle  mit  dem  linken  Leberlappen  sitzen 
zahlreiche  bis  erbsengrosse  Knötchen ,  gleich*  denen  des  Pericardium.  — 
Dünn-,  Dickdarm,  Mesenterialdrüsen  und  Harnorgane  normal. 

Dieser  Sectionsberund  bietet  einerseits  ein  hohes  Interesse  an  und  für 
sich,  da  eine  rein  Örtliche  Ursache  des  Krebses,  der  Alcoholmissbrauch,  sehr 
wahrscheinlich  ist ,  da  eine  krebsige  Entartung  des  ganzen  Oesophagus  mit 
fast  totaler  Zerstörung  der  Schleimhaut  und  mehrfacher  Perforation  in  das 
Mediastinum  und  die  rechte  Lunge  mit  secundärer  Cavernenbildung  daselbst 
ohne  Tuberculose  nur  selten  beobachtet  wird ,  da  ferner  mehrere  seltnere 
secundäre  Carcinome  in  der  Dura  mater,  dem  Schädeldach,  im  Herzfleisch, 
in  der  Leber  vorkommen ,  da  endlich  der  Krebs  mit  frischem  Echinococcus 
der  Leber  und  altem  verkreideten  Echinococcus  der  Milz  combinirt  ist. 
Andererseits  ist  aber  auch  die  Vergleichung  des  Sectionsbefundes  mit  den 
während  des  Lebens  beobachteten  Erscheinungen  von  grossem  Interesse,  da 
durch  die  Section  mehrere  bis  dahin  unerklärliche  oder  falsch  gedeutete  Er- 
scheinungen deutlich  werden  ,  während  durch  diese  Erscheinungen  wieder 
der  Krankheitsprocess  in  ein  helles  Licht  gesetzt  wird.  Diese  Erscheinun- 
gen waren  besonders  die  zuweilen  auftretenden ,  zuweilen  wieder  ganz  ver- 
schwindenden Schlingbeschwerden,  der  habituelle  Husten  und  die  physikali- 
schen Veränderungen  auf  der  Brust,  welche  auf  eine  Tuberculose  zu  deuten 
schienen ,  sowie  die  scheinbar  rheumatischen  und  pleuritischen  Schmerzen 
am  Rumpf  und  in  den  obern  Extremitäten.  Der  Krankheitsprooess  scheint 
folgender  gewesen  zu  sein :  Anfangs  bestand  in  Folge  des  habituellen  Alco- 
holmis8branehs  eine  catarrhalische  Schwellung  der  Oesophagusschleimhaut, 
und  chronischer  Magendarmcatarrh  mit  häufigem  Erbrechen  und  Unregel- 
mässigkeit der  Verdauung.  Allmälig  nahm  die  Entzündung  in  der  Speise- 
röhre in  Folge  der  fortgesetzten  Reizung  einen  bösartigen  Charakter  an, 
und  erst  seit  5  Monaten  scheint  der  Krebsprocess  einen  acuten  Verlauf  ge- 
nommen zu  haben.  Um  diese  Zeit  scheint  eine  Perforation  der  Krebsmassen 
in  die  rechte  Pleurahöhle  eingetreten  zu  sein  mit  folgendem  pleuritischen 
Exsudat,  nach  dessen  Resorption  eine  theilweise  Verwachsung  beider  Pleura- 
blätter zurückblieb.  Die  Entzündung  breitete  sich  nun  über  den  Kehlkopf, 
die  Luftröhre  und  den  rechten  obern  Lungenlappen  aus  und  veranlasste 
chronische  Heiserkeit  und  Hustenreiz.  Die  Pleura  des  obern  rechten  Lun- 
genlappens  wurde  allmälig  perforirt  und  das  mit  den  eindringenden  Speise- 
resten und  der  Brandjauche  nun  in  unmittelbarer  Berührung  stehende  Lun- 
genparenchym wurde  durch  den  Druck  und  den  chemischen  Reiz  derselben 
zerstört  und  in  eine  Caverne  umgewandelt.  Endlich ,  etwa  6  Wochen  vor 
dem  Tode ,  brach  die  in  der  Caverne  enthaltene  Flüssigkeit  in  einen  Luft- 
röhrenast ein  und  wurde  unter  gleichzeitiger  Ermässigung  der  Athembe- 
schwerden  und  der  Dysphagie  in  grossen  Mengen  ausgehustet.  Eine  mikro- 
skopische Untersuchung  hätte  schon  damals  die  Diagnose  sichern  können. 
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DieCommutBcattec  blieb  ooitctotn  immer  offen  und  es  wurden  dauernd  mehr 
oder  weniger  jauchige  brause  Sputa  mit  dem  reichlichen  serösen  Aaswurf 
entleert.  Die  Perforation  des  Schädels  durch-  ein  secund&res  Caroanom 
scheint  erst  in  den  lettten  Tagen  des  Lebens  erfolgt  su  sein.  Gans  unab- 
hängig von  diesem  Process,  vielleicht  noch  älter  als  dieser,  waren  dieEehino- 
coccussäcke  in  der  Leber  und  Mite. 


13.     Fall  von  Blutcysten  der  Leber. 

Von  E.  Wagner. 

Der  folgende  Fall  gibt  ein  Beispiel  von  Blutcysten  der  Leber, 
welche  sich  als  Erweiterungen  kleinerLebervenenäste  her- 
ausstellten. Wegen  der  Seltenheit  des  Befundes  theile  ich  denselben 
mit,  obgleich  die  Ursache  der  Gefässerweiterung  nicht  nachgewiesen  werden 
konnte ,  wenn  man  dieselbe  nicht  in  der  gehinderten  Circulation  durch  die 
Lungentuberculose  und  den  Pneumothorax  suchen  will.  Dies  ist  unwahr- 
scheinlich ,  da  weder  das  Herz ,  noch  die  Unter leibsorgane  weitere  Zeichen 
einer  Stauungshyperämie  darboten. 

32jahriges  Weib,  secirt  am  6.  August  1860. 

(Zweijährige  Dauer  der  Tuberculose;  14tägige  Dauer  des  Pneumo- 
thorax.) 

Körper  von  tuberculosem  Habitus ,  stark  abgemagert ,  nicht  ödematös. 
Schädel-  und  Halsorgane  normal.  In  der  rechten  Pleurahöhle  1  Pfund  eit- 
rige Flüssigkeit  und  eine  gegen  faustgrosse  Lufthöhle ;  die  Pleura  mit  sehr 
reichlichem  Fibrinbeschlag.  Die  Lunge  an  der  Spitze  und  Basis  fest  und 
kurz  verwachsen;  das  Zwerchfell  kaum  IV2"  tiefer  stehend.  Im  Obern 
Lappen  sehr  zahlreiche  ältere  und  frische  Cavernen ;  eine  davon ,  in  der 
Mitte  des  vordem  Theils  gelegen ,  war  in  der  Grösse  eines  zwei  Quadrat- 
linien grossen  Lochs  perforirt.  Der  übrige  Theil  des  obern ,  der  mittlere 
und  untere  Lappen  luftleer,  grösstentheils  mit  käsigen  Infiltraten  durchsetzt, 
ohne  Miliartuberkel,  zum  kleineren  Theil  comprimirt.  —  Linke  Lunge  stel- 
lenweise verwachsen ,  *  etwas  grösser.  Im  obern  Lappen  keine  Cavernen, 
spärliche  käsige  Infiltrate  ;  übriger  oberer ,  sowie  der  ganze  untere  Lappen 
lufthaltig.  Beiderseitige  chronische  Bronchitis.  Herzbeutel  und  Herz  normal. 
—  Geringer  acuter  Milztumor.  Magen  normal.  Im  untern  Heum  und  im 
Cöcum  sparsame  ältere  tuberculose  Geschwüre.  Tuberculose  Infiltration 
der  entsprechenden  Mesenterialdrüsen.  Nieren  normal.  Uterus  grösser, 
hypertrophisch.    Ovarienkapsel  stark  verdickt. 

Die  Leber  war  normal  gross,  wenig  herabgedrängt,  dunkelbraunroth. 
Ihre  Kapsel  an  zahlreichen  Stellen  schwach  getrübt.  Unmittelbar  unter  ihr 
lagen  stellenweise,  circa  6  auf  je  eine  2Q"  grosse  Fläche ,  hirsekorn-  bis 
halblinsengrosse ,  schwärzliche ,  nicht  oder  sehr  schwach  vorragende ,  nach 
längerem  Liegen  der  Leber  an  der  Luft  einsinkende  Stellen  von  regelmäs- 
sig runder  Gestalt  und  scharfer  Begrenzung.  In  etwas  sparsamerer  Menge 
kamen  dieselben  Stellen  auch  im  Innern  der  Leber  vor.  Uebrigens  war  das 
Lebergewebe  braunroth,  ziemlich  deutlich  acinös,  und  enthielt  massig  zahl- 
reiche kleinste ,  frische  und  einzelne  etwas  grössere ,  ältere  Miliartuberkel. 
Grosse  Lebergefasse  und  Gallengänge  normal.  Beim  Einschnitt  in  die  be- 
schriebenen schwärzlichen  Stellen  der  Oberfläche  und  des  Innern  der  Leber 
floss  Blnt  aus  und  kam  eine  runde ,  scharf  begrenzte  Höhle  zum  Vorschein. 
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wegen  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  zu  ziehen.  Viele  neue  in  diesem  Werke 
mitgetheilte  Gesichtspunkte  wecken  das  Interesse ,  und  die  Versuche  selbst, 
lange  Zeit  hindurch  an  ein  und  demselben  Hund  fortgesetzt,  frappiren  durch 
ihre  Mannigfaltigkeit  und  Grossartigkeit.  Es  ist  nicht  meine  Absicht,  auf 
die  Schlüsse  der  Vff.  im  Speciellen  genau  einzugehen ,  sie  basiren  wesent- 
lich auf  dem  Nachweis,  dass  aller  im  Körper  verbrauchte  N  als  Harnstoff  im 
Harn  wiedererscheine.  Ist  der  Beweis  dafür  richtig,  so  lässt  sich  gegen  die 
Folgerungen  daraus  wohl  wenig  einwenden.  Diesen  Beweis  nun  haben  die 
Vff.  angetreten  durch  eine  doppelte  Controle  der  Berechnung  der  insen- 
siblen Perspiration.  Diese  wurde  berechnet  einmal  nach  dem  HO,  N,  C, 
H  und  Ogehalt  des  Urins  und  Kothes ,  wofür  dem  Ngehalt  entsprechend 
Körperfleisch  in  Anrechnung  gebracht  wurde.  Was  nach  Abzug  des  HO, 
N,  C,  H  und  O  von  den  gleichnamigen  Bestand theilen  der  Einnahme  übrig 
blieb ,  wurde  als  Nfreie  Bestandteile ,  die  durch  Haut  und  Lungen  ausge- 
schieden wurden,  angesehen.  Weiter  wurde  die  Haut-  und  Lungenaus- 
scheidung berechnet  aus  den  Gewichtsverhältnissen  der  aufgenommenen  und 
verbrauchten  Mengen  an  Nahrung,  Wasser  und  Körpersubstanz  und  aus  der 
ausgeschiedenen  Menge  Harn ,  Koth  und  etwa  eingetretener  Zunahme  an 
Körpersabstanz.  Die  nahe  Uebereinstimsrang  der  auf  beide  Weisen  ge- 
wonnenen Zahlen  sehen  nun  Vff.  als  den  Hauptbeweis  für  die  Richtigkeit 
ihrer  Annahme  an ,  dass  nämlich  aller  im  Körper  verbrauchte  N  im  Harn- 
stoff wieder  erschienen  sei.  Eine  andere  Controle  finden  Vff.  in  der  Be- 
rechnung des  verbrauchten  und  nach  obiger  Rechnung  gefundenen  C  und  H 
auf  Wärmeeinheiten.  Die  Warmeprodnction  des  Körpers  ist  aber  nicht  di- 
rect  bestimmt  worden,  weshalb  auf  diese  Controle  wenig  Gewicht  zu  legen, 
und  Vff.  legen  es  selbst  nicht  darauf. 

Soviel  mir  bekannt  geworden,  ist  gegen  die  erste  erwähnte  Art  der  Be- 
weisführung bis  jetzt  Nichts  eingewendet  worden,  und  doch  ist  sie  fehlerhaft; 
denn  sie  beweist  nicht,  was  sie  sollte,  die  Richtigkeit  der  Folgerung,  dass 
der  verbrauchte  N  im  Harn  eämmtlich  erschienen  sei ,  oder  überhaupt  die 
Richtigkeit  der  Ansicht  der  Vff.  über  die  Vorgänge  des  Stoffwechsels ,  son- 
dern sie  ist  blos  eine  Controle  für  die  Richtigkeit  der  Rechnung  an  und  für 
sich.  Aendern  wir  die  Prämissen  (i.  e.  die  Meinung  der  Vff.) ,  so  wird  bei 
anderm  Ansatz  die  Controlrechnung  ebenso  genau  stimmen ,  wie  vordem. 
Die  Zahlen ,  die  auf  beide  Weisen  für  die  insensible  Perspiration  gewonnen 
werden ,  müssen  sogar  ganz  genau  dieselben  sein ;  differiren  sie  auch  nur 
um  Weniges,  so  ist  das  ein  sicheres  Zeichen,  dass  sich,  wie  in  der  Rechnung 
der  Vff. ,  irgendwo  ein  kleiner  Rechenfehler  findet.  Nehmen  wir ,  um  klar 
zu  werden ,  ein  Beispiel.  Beim  ersten  Versuch  (p.  42  flg.)  hungerte  der 
Hund  6  Tage  und  verlor  dabei  2980  Grm.  an  Gewicht.  Da  er  63  Gnn. 
Wasser  gesoffen  hatte,  so  hatte  er  jedenfalls  2917  Grm.  von  seinem  Körper 
hergegeben.  In  1130  Cm.  Harn  hatte  der  Hund  122  Grm.  Harnstoff  mit 
57  Grm.  N  entleert,  welche  1668  Grm.  Muskelfleisch  entsprechen.  Dei 
übrige  Verlust  nun  von  1312  Gnn.,  so  schliessen  Vff.,  mnss  Fett  oder  Was- 
ser oder  beides  gewesen  sein.  Dass  dieser  Verlust  blos  Fett  gewesen  sei, 
folgern  Vff.  daraus ,  dass  bei  anderer  Annahme  das  nöthige  Material  cum 
Athmen  und  zur  Wärmebildung  fehlen  würde ,  als  welches  Regnault  und 
Reiset  260  Grm.  C  bei  einem  Hund  von  ähnlichem  Gewicht  bei  Fleisch- 
nahrung täglich  angeben.  Dazu  komme,  dass  hungernde  Thiere  mager 
würden  und  ihr  Fett  verlieren ,  und  dass  ferner  dem  Hund  der  Ersatz  von 
Wasserverlust  ganz  frei  stand.  Auf  dieses  Raisonnement  hin  nnn  stellen 
Vff.  folgende  Rechnung  auf,  deren  auf  obige  zwei  Weisen  gewonnenes  Re- 
sultat ziemlich  genau  übereinstimmt,  was  sie  als  Beweis  der  Richtigkeit  ihres 
Ideengangs  ansehen. 
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Diese  Rechnung ,  bei  der  ich  der  Kürze  wegen  die  Decimalstellen  weg- 
gelassen, ist  richtig  aufgestellt,  sie  ist  es  aber  bei  B.  und  V.  nicht,  da  die 
Rubrik  Salze  weggelassen  ist  (vgl.  B.'s  und  V.'s  Rechnung  p.  44).  Es  heisst 
nun  weiter : 

„Um  die  Richtigkeit  unserer  auf  den  Stickstoffverbrauch  begründeten 
«Rechnung  zu  prüfen ,  können  wir  nur  allein  auf  die  Gewichts  Verhältnisse 
„gestützte  Berechnung  des  Verlustes  durch  Haut  und  Lungen  als  Control- 
„rachnung  in  Anwendung  setzen. 

»Der  Hund  verbrauchte  von  seinem  Körper 
„Wasser  ...... 

Zusammen 
„Er  entleerte  in  1130  Cm.  Harn 

„Es  bleiben  also  für  Haut  und  Lunge 
„Unsere  obige  Rechnung  aber  ergibt 


2980  Grm. 
63     „ 

9043  Grm. 
1186     . 


.   .  1857  Grm. 

.     1851     „ 

„eine  Uebereinstimmung ,  wie  sie  bei  so  verschiedener  Berechnungsweise 
„und  den  immerhin  nicht  absolut  richtigen  und  schwankenden  Factoren  der 
„ersten  Berechnung  nicht  grosser  erwartet  und  kaum  gewünscht  werden 
„kann." 

Fragen  wir  nun ,  welches  ist  der  Unterschied  zwischen  beiden  Berech- 
nungsweisen, so  gibt  die  Aufstellung  der  obigen  Rechnung  leicht  die  Ant- 
wort darauf.  Die  eine  ist  eine  Berechnung  nach  speeificirten  Posten ,  die 
andere*  ganz  dieselbe  Rechnung  mit  den  Summen  dieser  Posten.  Specincire 
ich ,  wie  im  vorliegenden  Fall  eine  Summe ,  wie  Muskelfleisch ,  Fett  etc.  in 
HO,  N,  C,  H  und  0  nach  ihrer  Proeentausammensetzung,  so  müssen  die 
einzelnen  Posten  zusammen  die  Summe  wieder  ergeben.  Bei  B.  und  V.'s 
Rechnung  nun  gibt  das  in  seine Bestandtheile  zerlegte  Fett  genau  die  Summe 
von  1312  Grm.  wieder,  rechnet  man  aber  die  Bestandtheile  des  Mnskelfiei- 
sehes  zusammen,  so  fehlen  21,68  Grm. ,  und  das  sind  die  Salze,  die  dem 
Fleisch  zukommen  (1,3%).  Durch  dies  Weglassen  der  Salze  des  Muskel- 
fleisches entstand  in  der  speeificirten  Einnahme  ein  Fehler,  der  dadurch  zum 
grössten  Theü  compensirt  wurde,  dass  auch  in  der  speeificirten  Ausgabe  die 
Salze  des  Harns  unberücksichtigt  gelassen  wurden.  Denn  1130  Gc.  Harn, 
die  1 1 86  Grm.  wiegen ,  dürfen  bei  speeificirter  Aufrechnung  nicht  wie  bei 
B.  und  V.  1169,63  Grm.  geben,  sondern  1186  Grm.  Die  fehlenden  16,07 
Grm.  Bind  als  Salze  des  Harns  aufzuführen.  Darum  fehlen  bei  B.  und  V.'s 
speeificirter  Ausrechnung  der  durch  Haut  und  Lungen  weggegangenen  Stoffe 
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5  Grm.  Salze ,  die  in  der  Suinmenrecanung  vorhanden  waren.     Dass  nun 
B.  Und  V/s  Zahlen  flir  die  insensible  Perspiration  mit  *8*7  tmd  1651  um 

6  statt  um  5  Grm.  auseinanderweichen,  hat  allein  darin  seinen  Grand,  dass 
die  Decimalen  hier  wie  dort  weggelassen  wurden. 

Wer  wird  nun  nach  dieser  Auseinandersetzung  noch  bezweifeln ,  dass 
die  Controlrechnung  auf  beide  Weisen  ganz  ein  und  dieselbe  ist  und  dass 
ihre  Resultate  aufs  Genaueste  stimmen  müssen  ?  und  dass  ferner  damit  gar 
nichts  weiter  bewiesen  wird,  als  dass  die  Rechenoperation  selbst  richtig 
oder  unrichtig  ausgeführt  wird 

Zum  Beweis  nun ,  dass  bei  anderer  Voraussetzung  Aber  die  Vorgänge 
im  Körper  dfe  Rechnung  ebenso  richtig  wird  und  ebenso  als  Beweis  benützt 
werden  könnte,  will  ich  annehmen,  ausser  dem  durch  den  Harn  ausgeschie- 
denen N  sei  etwa  !/j  >  also  40  Grm.  Harnstoff  auf  andere  Weise  ausgeschie- 
den worden.  40  Grm.  Urin  mit  19  Grm.  N  entsprechen  519  Grm.  Mnskel- 
fleisch.     Danach  gestaltet  sich  die  Rechnung : 

Einnahme. 


■  ■Iff.Ut, 


**= 


>8.Jfi;-.J!IB»^: 


HO 


N 


H 


O 


Salze. 


OBI 


1668  Grm.  Körperfleisch 

54*      „     desgl. 

76»      „     Fett  .  .  .  . 

6*      „     Wasser    .  .  , 
3043  in  Sa 


1266 

416 

107 

63 

1852 


57 

19 

0 

76 


209 

69 

518 

796 


29 
9 

72 

110 


86 

21 

29 

7 

66 

0 

81 

28 

Ausgabe. 


1186  Grm.  Harn  «*  1130  C.C.   . 
40      „    .Harnstoff    ...... 

1226  in  Sa 

Bleibt  für  Haut  und  Lungen  1817 


1048 

57 

24 

8 

33 

19 

8 

3 

10 

1048  j 

76 

32 

11 

43 

804 

0 

764 

99 

138 

16 

0 

16 

12 


3043  Grm. 


Es  wurden  also  an  verbrauchtem  Körperfieiscb,  Fettgewebe 

und  als  genossenes  Wasser  eingenommen 
ausgeschieden  durch  Harn  und  durch  Harnstoff  auf  andere 

Weise .     1226     „ 

Bleibt  also  für  Haut  und  Lungen 1817  Grm. 

Oder  naeh  der  specificirten  Rechnung  804  HO,  764  C,  99  H, 

138  O,  12  Salze 1817  Grm. 

Man  könnte  gegen  diese  Auffassung  einwenden ,  es  würde  auf  diese 
Weise  nicht  die  gehörige  Wärmemenge  gebildet.  Auf  Wärmeeinheiten  be- 
rechnet würde  durch  den  vorhandenen  C  und  durch  den  überschüssigen  H 
etwa  li/s  Mill.  geliefert.  B.  und  V.  nehmen  als  Minimum  der  zu  bildenden 
Warme  2  Mill.  an.  Diese  Annahme  ist  jedoch  willkürlich  und  gewonnen 
ans  dem  nach  ihrer  Ansicht  verbrauchten  O  und  H.  Auch  erklärt  Veit 
(Untersuchungen  über  den  Einfluss  des  Kochsalzes  etc.  p.  90  z.  B.)  unter 
günstigeren  Verhältnissen  rar  die  Wärmebildung  1%  Mill.  noch  für  hinrei- 
chend. Doch  abgesehen  davon  Fäaßt  sieh  immer  noch  in  die  Rechnung  wei- 
ter verbranntes  und  verbrauchtes  Fett  einschieben,  wofür  Wasser  im  Körper 
zurückbehalten  wurde,  eine  Operation,  die  in  der  Berechnung  B.  und  V.'s 
Öfter  vorkommt. 

Ist  das  nicht  eine  ebenso  bequeme  Hinterthtir,  wie  die  insensible  Per- 
spiration, die  alles  Fehlende  auf  sich  nimmt?  » 
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E*  Hesse  ach  ferne*  noch  gegen  die  in  meiner  Rechnung  dargemaoe 
Auffassung  die  erhebliehe  Menge  von  Salz  erwähnen ,  die  durch  Haut  und 
Lungen  ausgeschieden  werden  müsste.  Es  ist  aber  einmal  die  Menge  der 
mit  dem  Harn  ausgeführten  Salze  nicht  direct  bestimmt ,  and  darum  nicht 
sicher,  und  weiter  ein  Zurückbleiben  von  Salzen  im  Körper  bei  so  geringem 
Saftestrom  nichts  Unmögliches* 

Dies  eine  Beispiel  wird  genügen ,  am  zu  erkennen ,  wie  die  Rechnung 
sich  modificiren  l'ässt,  ohne  ins  Absurde  zu  gerathen.  Es  lassen  sich  min 
einmal  aus  einer  bekannten  Grösse  zwei  unbekannte  nicht  berechnen. 

loh  will  nicht  leugnen,  dass  der  Umstand,  dass  der  Hund  fast  aUen  ge* 
nossenen  N  und  oft  viel  mehr  noch  durch  den  Harn  entleerte,  sehr  zu  Gun- 
sten der  Ansichten  der  Vff.  spricht,  ich  will  auch  nicht  leugnen ,  dass  die*- 
salbe  durch  viele  gute  Gründe  gestützt  wird  ,  leugnen  aber  muss  ich ,  dass 
die  aus  den  Versuchen  hergeleitete  Theorie  mehr  sei,  als  eine  Ansicht,  für 
die  jeder  mehr  oder  weniger  individuelle  Gründe  hat.  Einen  unumstöas» 
lichen  Beweis  haben  die  Vff.  sicher  nicht  geliefert. 

Hiermit  verlasse,  ich  ein  Buch ,  das  wohl  Keiner  unbefriedigt  aus  der 
Hand  legen  wird  und  das  Keiner  ohne  Vortheil  wird  gelesen  haben,  ohne 
auf  die  einzelnen  Versuchsreihen  und  die  daraus  gezogenen  Lehrsatz«  näher 
einzugehen. 

Betrachten  wir  nun  ein  zweites  hierher  gehöriges  Werk,  »Untersnchun» 
gen  über  den  Einfluss  des  Kochsalzes,  des  Kaffees  und  der  MnskelbewefBAiv- 
gen  auf  den  Stoffwechsel,  von  Dr.  O.  Voit. "  Es  werden  darin  so  viel  neue, 
mit  allem  früher  Gefundenen  in  Widerspruch  stehende  Ansichten  mit  einer 
Sicherheit  entwickelt,  dass  man  beinahe  versucht  ist,  zu  glauben,  alles  sei 
falsch,  -was  vorher  nur  untersucht  und  erschlossen  wurde.  Eine  genaue  auf 
das  Einzelne  sich  erstreckende  Kritik  beabsichtige  ich  nicht,  und  greife  aar 
ein  Capitel  aus  dem  Buch 'heraus,  das  über  den  Einfluss  der  Muakelbewe- 
gnng  handelt ,  da  ich  mit  demselben  Thema  mich  längere  Zeit  beschäftigt 
habe  und  ausser  meiner  darüber  gelieferten  Arbeit  (Archiv  des  Vereins  für 
gem.  Arbeiten  etc.  IV.  Bd.  4.  Heft,  p.  531)  eben  im  Begriff  stehe,  eine 
weitere  zu  pnbliciren.  Voit  geht  von  dem  Grundsatz  aus,  dsas  nur  ein  Or- 
ganismus, der  allen  verbrauchten  N  im  Harnstoff  ausscheide,  «ich  zu  Untere 
suchungen  über  den  Stickstoffkreislauf  eigne.  Man  muss  zugeben,  dass  bei 
einem  solchen  Organismus  die  Untersuchungen  und  die  Folgerungen  daraus 
sehr  vereinfacht  werden,  man  muss  auch  zugeben,  dass  wenn  bei  einem  sol- 
chen die  Gesetze  des  Stickstoff  kreislauf»  festgestellt,  die  Untersuchungen  an 
andern  Individuen,  die  nicht  allen N  im  Harnstoff  entleeren,  erleichtert  wer» 
den,  man  kann  aber  nicht  zugeben,  dass  die  Gesetze  des  Nkreislaufs  eines 
Organismus ,  der  allen  verbrauchten  N  im  Harnstoff  entleert ,  maassgebend 
sind  für  solche,  wo  eine  erhebliche  Menge  N  auf  anderem  Wege  ausgeschie- 
den wird»  Wir  müssen  bedenken ,  dass  wir  im  Harnstoff  nur  das  Endpro«* 
duet  einer  Reihe  von  Zersetzungen  haben,  die  jedpnfalls  trotz  des  gleichen 
Endproductes  in  ihren  Zwischenstufen  verschieden  sein  können ;  wir  müssen 
ferner  bedenken ,  dass  es  nicht  gleichgiftig  sein  kann ,  welches  Organ  ztr 
Ausscheidung  des  N  benutzt  wird ,  und  dass  es  nicht  einerlei  ist ,  ob  der 
N  als  Harnstoff,,  als  Harnsäure,  als  kohlensaures  Ammoniak  oder  aufweiche 
andere  unbekannte  Weise  aus  dem  Körper  weggeht.  Es  wird  also  in  der 
That,  wenn  wir  auch  die  Gesetze  des  Nkreislaufs  für  solche  Organismen  er- 
kannt haben ,  die  allen  verbrauchten  N  durch  den  Harnstoff  fortschaffen, 
für  jene  noch  bei  Weitem  nicht  Alles  gewonnen  sein ,  die  ihn  durch  andere 
Organe  und  andere  Form  ausscheiden.  Und  für  den  Menschen  wenigstens 
ist  es  als  gewiss  anzunehmen ,  das  andere  Ausfuhrwege  für  den  N  existiren, 
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ab  der  Harn ,  zumal  da  Funke  in  der  Sehweiseabsonderung  nieht  unerheb- 
liche Mengen  von  Harnstoff  nachgewiesen  hat  (Moleschott,  Untersuchungen 
zur  Natnrlehre.  Bd.  IV,  p.  36). 

Von  dem  Hunde,  an  dem  Vf.  experimentirte,  hält  er  es  für  erwiesen, 
das»  aller  umgesetzte  N  im  Harn  wieder  erseheint.     Es  ist  derselbe  Hand, 
der  zu  den  vorigen  Untersuchungen  diente  und  der  Beweis  für  das  Erscheinen 
alles  N  im  Harn  derselbe,  von  dem  ich  oben  zeigte,  dass  er  kein  Beweis  ist. 
Voit  kommt  zu  dem  Schluss,  da  er  den  Harnstoff  nur  unwesentlich  vermehrt 
fand,  dass  die  körperliche  Anstrengung  nur  einen  unbedeutend  stärkern 
Umsatz  an  Eiweis  hervorbringe,  wohl  aber  hält  er  eine  stärkere  Oxydation 
des  Fettes  für  möglich ,  obwohl  er  diese  durch  die  Gewichtsverhältnisse  des 
Körpers  nicht  nachweist.     Durch  die  grössere  Wasserabgabe  bei  körper- 
licher Anstrengung  jedoch,  meint  er,  würde  der  Körper  jedenfalls  abgekühlt, 
dennoch  zeige  der  Körper  nach  der  Anstrengung  sich  nicht  kälter ,  sondern 
dem  Gefühl  nach  sehr  heiss  (kein  sehr  beweisendes  Experiment).     Der 
geringe  Eiweissumsatz  könne  die  vermehrte  Wärme  nicht  hervorbringen, 
deshalb  müsse  mehT  Fett  oxydirt  worden  sein.     Da  man  jedoch  der  Oxyda- 
tion des  Fettes  die  Vermittlung  der  Kraftäusserung  eines  Organs  nicht  zu- 
sehreiben könne ,  das  wesentlich  aus  Nhaltigem  Stoff  bestehe ,  und  da  auch 
das  Verwenden  der  Wärme  als  bewegende  Kraft  von  der  Hand  zu  weisen 
sei,  so  schliesst  er,  die  chemische  Veränderung  an  und  für  sich  bleibe  unbe- 
theiligt  bei  Vermittlung  der  Muskelaction ,  sie  werde  nur  durch  elektrische 
Verhältnisse  hervorgerufen,  indem  der  bereits  im  ruhenden  Zustande  im 
Muskel  vorhandene  elektrische  Strom  durch  Uebergeben  in  die  negative 
Schwankung  die  Bewegung  vermittele ,  ohne  das»  dazu  der  Strom  stärker 
werden   müsse,    oder  eine  stärkere  chemische  Zersetzung  vonnöthen  sei. 
Die  Kraft  sei  also  vorhanden,  werde  nicht  erst  beim  Gebrauch  gebildet,  son- 
dern ändere  nur  ihre  Richtung. 

Diese  Anschauungsweise  ist  so  verschieden  von  allen  seitherigen  Be- 
griffen, dass  man  einen  ganz  unzweifelhaften  Beweis  dafür  verlangen  musa. 
Ich*  bin  nicht  der  Ansicht,  dass  man  bei  besserer  Belehrung  alte  Ansichten 
aurrecht  zu  halten  bemüht  sein  soll ;  wird  aber  seither  Bekanntem  und  aus 
guten  Gründen  Angenommenem  so  sicher  widersprochen ,  so  muss  der  Be- 
weis dafür  feststehen. 

Obwohl  nun  nach  dem  Gesagten  schon  vermuthet  werden  kann,  da  die 
Beweise  geführt  sind,  wie  in  dem  vorigen  Werke ,  dass  die  Begründung  der 
Ansichten  des  Vf.  fehlerhaft  ist,  so  liegt  es  mir  bei  der  Wichtigkeit  des  Ge- 
genstandes doch  ob ,  aus  den  Versuchen  Voit's  selbst  den  Nachweis  zu  lie- 
fern ,  dass  seine  Schlüsse  daraus  nicht  gefolgert  werden  müssen.  Da  den 
ersten  Versuch  Vf.  selbst  als  nicht  ganz  richtig  angestellt  bezeichnet ,  so 
wähle  ich  als  Beispiel  den  zweiten. 

Vom  18.  bis  23.  Januar  hatte  der  Hund  gewöhnliches  Hundefressen 
bekommen ,  zum  letzten  Mal  24  St.  vor  Beginn  des  Versuchs.  Nach  Ent- 
leerung von  Harn  nnd  Ifcoth  wurde  am  23.  Jan.  Morgens  9  Uhr  der  Hund 
gewogen.  Von  da  an  dauerte  die  Versachszeit  9  Tage,  während  welcher  der 
Hund  hungerte  und  blos  ad  libitum  Wasser  zu  sich  nahm.  Die  ersten  3 
Tage  ruhte  der  Hund ,  die  3  folgenden  machte  er  durch  Gehen  in  einem 
Bad  in  Zwischenräumen  jedesmal  10  Minuten  lang  kräftige  Muskelbewegung, 
die  im  Ganzen  täglich  l  Stunde  betrug.  Die  letzten  3  Tage  ruhte  der  Hund 
wieder.  Um  nicht  zu  weitschweifig  zu  werden,  stelle  ich  die  Rechnung  des 
Vf.  nicht  hierher  und  verweise  auf  das  Buch  selbst,  und  forme  die  Bechnung 
als  für  meinen  Zweck  hier  passender  so  : 


T«<J. 

||| 

«3 

4 

£  . 

Uli 

H!ii#il:!l|jl 

s 

P 

1 

*lt* 

|l|#,a|l1!||l»'" 

J«. 

93 

630. 

0 

166 

0 

465 

630 

u 

34 

630 

0 

145 

0 

475 

630 

35 

370 

368 

136 

75 

537 

663 

10 

Sa. 

1630 

368 

4*6 

75 

1477 

1913 

36 

16.7 

491 

1433 

36 

aoo 

688 

163 

70 

755 

018 

13 

ST 

460 

398 

164 

0 

644 

808 

13 

38 

SSO 

566 

331 

0 

S15 

13 

Sa. 

1030 

1681 

658 

70 

1963 

3641 

37 

17.08 

503 

3049 

3» 

390 

88 

157 

0 

331 

478 

11 

30 

3S0 

118 

135 

0 

398 

463 

11 

31 

3B0 

175 

IS6 

0 

319 

455 

11 

8e. 

1080 

376 

438 

0 

968 

1396 

83 

15.3 

448 

948 

Das,  um  von  der  Gaamumlansschoidung  zu  erklären  noch  übrig  bleibt, 
führt  Voit  in  seiner  Rechnung  als  ausgeschiedenes  Wasser  an,  so  daiis  da- 
nach in  den  »raten  3  Tagen  1794,  in  den  zweiten  9430,  in  den  dritten  1388 
Gnn.  Wasser  im  Garnen  (das  Wasser  des  nach  dem  Kgehalt  des  Harnstoffs 
berechneten  und  verbrauchten  Muskelfleisches  mitgerechnet)  vom  Körper 
Msgeechieden  worden.  Ersieht  ein,  dass  er  bei  solcher  Annahme,  obwpl 
die  Gontrolreohnnng  so  genau  übereinstimmt ,  wie  du  bei  Ausserach  tlassen 
der  Salze  geschehen  kann,  nicht  auskommt,  und  folgert,  dass  statt  eines 
Iheiles  Wasser  jedenfalls  noch  Kohlenstoff  abgegeben  worden  sei.  Es  ver- 
lor so  der  Körper 

1)  bei  Einnahme  von    368  Gnu.  Wasser  1794  Gnn.  Wasser, 
3)    •  ,  .     1581      ,  ,        9430      , 

8)    ,  *  .       370      .  1386      ,  . 

Ausser  dem  genossenen  Wasser  waren  dann  bei  1)  1439,  bei  3}  639,  bei 
S)  913  Grra.  Wasser  vom  Körper  hergegeben  worden.  Warum  nun  ver- 
minderte der  Körper  seine  Wasserabgabe  in  den  Tagen  dar  Muskel  anstren- 
gung  so  sehr?  Nehmen  wir  auch  an ,  dass  er  bei  fortgesetztem  Hangern 
stete  weniger  Wasser  abgab ,  ein  Scbluss ,  der  dadurch  gerechtfertigt  wird. 
das*  er  in  den  letzten  3  Tagen,  wenn  wir  hier  nicht  eine  Fortdauer  der  Wir- 
kung der  Anstrengung  annehmen  wollen ,  ebenfalls  bedeutend  weniger  aus- 
schied ,  als  in  den  ersten ,  so  steht  doch  die  Wasserabgabe  vom  Körper  er- 
heblich niedriger ,  als  das  Mittel  zwischen  den  ersten  und  lebten  3  Tagen 
(1169  Grm.).  Der  vermehrten  Zufuhr  von  Wasser  ist  es  doch  gewiss  nicht 
«umschreiben,  dass  Verhältnis 6 massig  weniger  Wasser  abgeschieden  wurde? 
Museen  wir  nicht  vielmehr  annehmen,  der  Hund  soff,  um  den  grösseren  Ver- 
lust wahrend  der  Anstrengung  au  decken,  und  behielt  demnach  wirklieb 
mehr  Wasser  im  Körper  zurück?  Sowenig  wir  nns  über  die  Verhältnisse 
der  Ausscheidung  des  Wassers  klar  werden  können ,  sowenig  ist  das  ohne 
directe  Bestimmung  über  den  Verbrauch  an  Kohlenstoff  möglich,  nnd  was 
hindert  uns,  bei  so  vielen  unbekannten  Factoren  an  der  bekannten  Summe 
der  Ausscheidung,  die  wir  noch  zu  erklaren  haben,  einen  Theil  Stickstoff 
noch  theilnehmen  zu  lassen,  der  bei  der  vermehrten  insensiblen  Perspiration 
durch.  Haut  and  Lungen  woggeg&ngen  ist,  dafür  weniger  C  verbrennen  nnd 
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mehr  Wasser  im  Körper  verbleiben  zu  lassen ,  wozu  man  nach  obiger  Aus- 
einandersetzung über  die  WaeserausscheiduBg  Gründe  hat?  Doch  wohl 
Uos  die  Annahme ,  dass  aller  verbrauchte  #  im  Harn  ausgeschieden  und 
bestimmt  worden  sei.  Die  Controlrechnung  beweist  ,  wie  oben  ausgeführt 
wurde ,  dafür  Nichts ,  und  das  Factum ,  dass  der  Hund  qä  allen  durch  die 
Nahrung  eingenommenen  N  im  Hasn  entleerte ,  kann  ebenfalls  Nichts  be- 
weisen ,  er  kann  immerhin  stickstoffhaltige  Substanz  vom  Körper  hergege- 
ben haben ,  statt  dessen  er  weniger  Fett  und  weniger  Wasser  verlor ,  oder 
eins  von  beiden  ansetzte.  Bei  Theorien  von  solcher  Wichtigkeit,  wie  Vf. 
sie  mit  grosser  Bestimmtheit  vortragt,  sind  wir  berechtigt,  bei  j  ed  e  m  Ver- 
such den  Nachweis  zu  verlangen ,  dass  aller  N  im  Harnstoff  zu  finden  sei, 
und  dass  keiner  der  Versuche  eine  andere  Deutung  zvlasse ,  als  ihm  unter- 
legt wurde.  Diesen  Nachweis  aber  liefert  man  nicht  durch  Speenlation  and 
Rechnung,  —  denn  man  kann  an  jedem  Versuche  Voir*s  Beigen,  'wie  gedul- 
dig letztere  ist,  und  wie  für  angeblich  verlornes  Wasser  etc.  sich  willkürlich 
etwas  anderes  anschieben  lässt,  —  man  liefert  ihn  Mos  durch  genaue  Ex- 
perimente ,  die  darthun ,  was  und  wie  viel  von  jedem  der  Körper  durch  die 
Lungen ,  und  ferner  durch  die  Haut  verloren  hat ,  dann  erst  kann  man  be- 
haupten ,  wenn  man  aus  den  einzelnen  so  bestimmten  Factoren  die  Snmme 
der  Ausscheidung  erhält  und  mit  der  Zahl  vergleicht ,  die  wir  ans  dem  Wi- 
gen  des  Körpers,  der  genau  bestimmten  Einnahmen  (auch  der  gasförmigen) 
und  dem  Gewicht  des  Urins  etc.  gewinnen  ;  hier  haben  wir  Alles  klar  vor 
ums  liegen,  es  fehlt  noch  Etwas,  oder  es  fehlt  Nichts. 

Hätte  Verf.  die  Versuche  Anderer  nicht  zu  sehr  unterschätzt ,  so  hätte 
er  in  den  meiaigen  z,  B.  gefunden ,  dass  der  Verlust  an  Körpersubstaaz 
während  der  Anstrengung  sehr  erheblich  ist,  dass  aber  in  der  nun  folgenden 
Bube  der  Körper  durch  geringere  Abgabe  emsig  bestrebt  sst ,  das  Verlort« 
wieder  anzusetzen.  Bei  Voit's  Untersuchungsweise,  bei  nur  einer  Stande 
Anstrengung  täglich,  hatte  der  Körper  also  hinlänglich  Zeit,  den  Verfallt 
auszugleichen ,  die  hauptsächlichste  Veränderung  entging  somit.  Obwohl 
einige  meiner  noch  zu  veröffentlichenden  Untersuchungen  im  Ganzen  eine 
nicht  unerhebliche  Steigerung  der  Harnstofiausfuhr  ergaben  (bei  mehreren 
ist  der  Harnstoff  gar  nicht  vermehrt) ,  so  habe  ich  doch  in  keinem  nachwei- 
sen können ,  dass  gerade  während  der  Anstrengung  die  Ausscheidung  be- 
sonders begünstigt  war;  dagegen  erlitt  die  Kohlensäureausmhr  eine  Ver- 
mehrung, die  bei  starker  Anstrengung  fast  bis  zum  Dreifachen  der  normale« 
Menge  ging.  Woau  dieser  enorme  Verbrauch?  Doch  nicht  blos  dafür,  um 
das  durch  Verdunstung  erzeugte  Wärmedeficit  zu  decken  ?  Denn  er  findet 
sich  auch  da,  wo  die  Verdunstung,  auf  der  Haut  wenigstens,  höchst  unbe- 
deutend ist.  Das  vermehrte  Oxydationsbedürfniss  ist  bei  Muskelaustren* 
gang  vorhanden,  die  Oxydation  findet  aber  scheinbar  nicht  an  den  Körper- 
bestand theilen  statt,  wo  wir  es  erwartet  hatten.  Läset  sich  da  nicht  mit 
Wahrscheinlichkeit  annehmen ,  die  Eiweissstoffe  wurden ,  soweit  sie  über* 
sehtissig  waren ,  während  der  Ruhe  zur  Wärmebildung  verwandt  und  das 
Fett,  soweit  es  überschüssig  war,  angesetzt?  Die  Vorgänge  bei  der  Mä- 
stung, wo  vorzugsweise  viel  Fett  angesetzt  wird,  sprechen  wenigstens  dafür. 
Bei  körperlicher  Anstrengung  dagegen  finden  die  Erweissstoffe,  durch  den 
thätigen  Muskel  mehr  angezogen ,  andere  Verwendung  und  wohl  auch  eine 
andere  Umsetzung,  sie  gehen  in  die  Gewebe  des  Muskels  als  Muskebubstsaz 
über,  und  wurde  als  solche  weniger  leicht  zersetzt,  denn  als  flüssiges  in  der 
Btutbahn  kreisendes,  oder  blos  die  Zellen  und  die  Gewebe  durchfeuchtende« 
Plasma.  Die  Fette  in  ihren  eigentlichen  Bestimmungskreis  eintretend  die- 
nen dann  durch  Aufnahme  des  vermehrt  zugefahrten  Sauerstoff  zur  Scho- 
nung der  stickstoffhaltigen  Bestandteile.     Da  haben  wir  freilich  wieder 
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IiPrösconsumption,  die  Bischof  »öd  Voit  durchaus  nicht  wollen  getteh  lafc- 
sen,  die  sie  aber  doch  (Gesetze  der  Ernährung  etc.  p.  27)  zugeben. 

Ich  weiss,  dass  meine  demnächstige  Arbeit,  in  der  ich.  auf  diese  Punkte 
näher  eingehen  werde,  nicht  im 'Stande  ist,  das  hier  entwickelte  Theorem 
zur  Gewissheit  zu  erheben,  ich  hoffe  aber  zeigen  in  können,  das«  die- Basis, 
**f  4er  jch  baue, 'nicht  unsolider  ist,  als  dieVoitfs.  Bei  der  geringen  Kennt- 
nis«, die  wir  noch  von  den  Vorgängen  im  Körper  selbst  haben ,  namentlich 
auch  von  den  Veränderungen,  welche  die  Eiweissstoffe  bis  zu  ihren  Endpro- 
dncten  erleiden,  lassen  alle  unsere  bisherigen  Versuche  noch  manche  Mög- 
lichkeit und  Deutung  zu.  Hypothesen  und  Ansichten,  die  daraus  gefolgert 
worden ,  müssen  wir  darum  noch  als  anfechtbar  betrachten  und  ohne  Noth 
nicht  die  Wahrheit  der  Beobachtungen  selbst  m  Frage  ziehen. 

Ich  komme  noch  mit  einigen  Worten  anf  den  4.  Abschnitt  zu  sprechen, 
worin  Voit  die  Oautelen  bei  Ausführung  von  Stoffwechseluntersuchungen 
erörtert.  Was  seither  anf  diesem  Felde  geliefert  worden  ist,  wird  als  un- 
brauchbar bezeichnet,  da.  der  „tiefere  Einblick*4  in  die  Gesetze  de»  Stoff- 
wechsels, der  durch  die  beiden  hier  besprochenen  Schriften  nun  getban  sei, 
noch  nicht  vorhanden  war.  —  Verf.  kommt  auf  die  Controverse  zwischen 
Radike  einerseits^  und  Vierordtj  Bonekte  und  L.  Lehmann  andererseits  neefc> 
naals  zurück.  Bei  der  Gelegenheit  wird  jedoch  eigentlich  nichts  Weiteres 
gesagt,  als  was  über  die  Sache  bereits  gesagt  war.  Auch  Voit  verwirft  Ra~ 
dike^s  Methode,  da  es  Voraussetzlingen  gebe,  —  dasselbe/  was  Vrerordt  mit 
„inneren  Gründen*  bezeichnet,  —  die  in  den  Bechnungen  nicht  formalisirt 
sind  und  nicht  formalisirt  werden  können.  Er  stimmt  mit  den  Genannten 
überein  und  definirt  nur  die  Bezeichnung  „tanere  Gründe-  näher.  Es  be- 
■streitet  ja  Niemand ,  dass  für  bestimmt  gegebene  und  in  der  Rechnung  her 
rücksichtigte  Voraussetzungen  die  Rechnung  ein  richtiges  Resultat  liefert, 
das  nur  wird  bestritten ,  dass  diese  Voraussetzungen  einem  Mathematiker 
bekannt  seien ,  und  erwähnt ,  dass  es  Factoren  für  die  Rechnung  gebe ,  die 
als  unsichere  Grössen  in  der  Hand  des  Physiologen  abzuwägen  seien ,-  der 
ihren  Werth  kenne,  da  sie  vorläufig  keine  mathematischen  Grössen  sind. 
Was  die  Mathematik  vermag,  wird  ihr  ja  gelassen,  es  scheint  mir  keiner  der 
Gegner  Radike's  sich  über  ihren  Werth  getäuscht  zu  haben: 

Znm  Schluss  bestreitet  Vf.  noch  die  Berechtigung  der  Dilettanten  zu 
irgend  welchen  chemischen  Arbeiten.  Versteht  er  unter  Dilettanten  die, 
die  nicht  Chemiker  und  Physiologen  von  Fach  sind,  so  hat  er  Unrecht ;  vetv 
steht  er  darunter  die,  die  von  Chemie  und  Physiologie  überhaupt  wenig  Be> 
griff  haben,  die  hier  und  da  einmal  eine  Harnstoffuntersnohung  machen ,  so 
wird  ihm  Jeder  Recht  geben.  Von  letzteren  ist  aber  weit  eher  zu  glauben, 
dass  sie  so  wenig  Lust  für  chemische  und  physiologische  Arbeiten  haben, 
dass  die  Geduld  ihnen  ausgeht  beim  blos  mechanischen  Erlernen  irgend 
welcher  chemischen  Operation ,  als  dass  sie  'sich  an  viele  Tage  dauernde 
physiologische  Versuchsreihen  wagen ,  die  das  Maximum  an  Geduld  erfor- 
dern.    Solche  Dilettanten  sind  mindestens  nicht  gefährlich. 
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2.  Dir.  Magnus  von  Husb,  Prof.  etc.  zu  Stockholm.  Die 
Behandlung  der  Lungenentzündung  und  ihre 
statistischen  Verhältnisse  nach  sechszehnjähriger 
Erfahrung  aus  dem  Seraphimlazarethe  zu  Stockholm,  Aus 
dem  Schwedischen  übersetzt  v.  Dr.  Joh.  Anger,  Brun- 
nenarzt in  Karlsbad.  Leipzig,  Engelmann.  1861.  VIII 
und  214  Seiten« 

Diese  Schrift  wird  die  Beachtung  der  Fachgenoasen  in  hervorragendem 
Grade  in  Ansprach  nehmen  wegen  der  Wichtigkeit  des  abgehandelten  Ge- 
genstandes, wegen  des  wohlverdienten  Ansehens,  dessen  der  Arzt,  welcher 
hier  sein  Votum  abgibt ,  geniesst ,  und  wegen  der  Umfanglichkeit  des  racti- 
scfaen  Materials,  auf  welches  dieses  Votum  gestützt  wird. 

2616  Fälle  von  Pneumonie,  welche  in  den  Jahren  1840 — 1855  in  den 
Abtheilungen  des  Verfassers  nnd  des  Prof.  Malmsten  im  genannten  Hospi- 
tal zur  Beobachtung  kamen ,  bilden  die  Grundlage  der  Erörterungen.  Da 
jene  Falle  fast  durchaus  nur  dem  Alter  zwischen  10  und  70  Jahren  ange- 
hörten ,  so  blieb  die  Kinder-  und  Greisenpneumonie  im  engeren  Sinne  so 
gut  wie  ausgeschlossen. 

Die  Schrift  zerfallt  (nicht  ganz  im  Einklang  mit  dem  Titel)  in  einen 
überwiegenden,  d.  h.  beinahe  zwei  Drittel  des  Baumes  einnehmenden  pa- 
thologischen und  einen  therapeutischen  Theil. 

Das  erste  Capitel  (p.  1 — 57)  ist  den  »allgemeinen  Verhältnis- 
se n  der  L. "  gewidmet ,  unter  welchen  über  Aetiologie ,  pathologische  Ana- 
tomie, Sitz  der  Entzündung,  Ausgänge,  Dauer,  Symptome  derselben,  Harn- 
analysen, Complicationen  und  Formen  der  Pneumonie  gehandelt  wird. 

Ein  zweites  Capitel  (psg.  58 — 140)  ist  statistischen  Inhalts  und 
dient  als  theilweiser  Beleg  für  manche  Angaben  des  ersten.  Es  enthalt 
numerische  Mittheilungen  über  die  Zahl  der  Pneumonien ,  über  die  Häufig- 
keit der  Krankheit  nach  Jahren  und  Monaten ,  nach  dem  Geschlecht,  nach 
dem  Alter,  über  den  Sitz  der  Entzündung  und  über  die  Complicationen  der 
Pneumonie.  Diese  Nachrichten  sind  theils  allerdings  nur  von  localem  In- 
teresse ,  theils  aber  auch  von  nicht  geringem  allgemeinen  und  es  sind  sehr 
zweckmässig  die  Resultate  der  statistischen  Zusammenstellungen  in  51 
Schiiisssätzen  hervorgehoben.  Unsererseits  gehen  uns  freilich  Bedenken 
gegen  die  statistische  Verwendung  des  Materials  für  manche  Fragen  bei ;  es 
will  uns  scheinen ,  dass  unter  dem  gemeinschaftlichen  Namen  der  Lungen- 
entzündung doch  zu  viel  Differentes  vereinigt  wird ,  als  dass  daraus  ohne 
weitere  Analyse  brauchbare  und  wahre  Resultate  gewonnen  werden  könnten. 
So  wird  z.  B.  die  Berechnung  der  Mittelzahl  der  Verpflegungstage  ziemlich 
anWerth  verHeren,  wenn  wir  aus  einer  andern  Stelle  entnehmen,  dass  unter 
den  Gezählten  7Proc.  zugleich  an  Delirium  tremens,  5,5Proc.  an  Capillär- 
bronchitis,  4  Proc.  an  pleuritischem  Exsudat  etc.  litten.  Auch  wird  dnrch 
den  Grundsatz,  den  der  Verfasser  einhält  (p.  60),  alle  solche,  welche  bei 
der  Aufnahme  ins  Krankenhaus  Lungenentzündung  zeigten,  moch- 
ten sie  auch  zugleich  an  andern  Störungen  leiden,  nicht  aber  solche,  welche 
wegen  anderer  Krankheiten  aufgenommen,  während  des  Aufenthalts 
in  der  Anstalt  aus  irgend  einer  Ursache  von  Pneumonie  befallen  wurden, 
in  die  Statistik  aufzunehmen ,  das  factische  Material  keineswegs  reiner  und 
gleichmässiger.  Secundäre  Pneumonien  sind  dadurch  nicht  ausgeschlossen 
und  nur  die  ganz  äusserliche  Zufälligkeit  des  Ortes,  an  dem  sich  der  Kranke 
beim  Beginn  der  Pneumonie  befand,  grenzt  das  Material  ab. 
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Die  beiden  mit  den  pathologischen  Verhältnissen  der  Pneumonie  weh 
beschäftigenden  Abschnitte  enthalten  übrigens  recht  viele  gute  und  inter- 
essante Bemerkungen.  Das  Meiste  davon  ist  freilieh  an  sich  nicht  neu,  wird 
aber  anter  dem  Gewicht  des  Namens  des  Verfassers  auch  in  Kreise  eindrin- 
gen, wo  es  bis  jetzt  unbekannt  oder  unbeachtet  geblieben  war» 

Als  etgenthümliehe  Beobachtungen  und  Bemerkungen  des  Verfassers 
möchte  ich  folgende  hervorheben  :  zunächst  die  gans  ungewöhnliche  Häufig- 
keit der  Krankheit  kl  seinem  Beobachtnngsgebiet,  in  welchem  auf  10  Kranke 
ein  Pneumoniker  (unter  den  Männern  sogar  anf  7  Kranke  Einer)  kam;  so* 
dann  die  Aeusserungen  über  die  ätiologischen  Einflüsse  des  Monat  Mai»  der 
auch  in  Stockholm,  wie  bei  ans,  am  reichsten  an  Pneumonie  ist,  in  welcher 
Hinsicht  jedoch  der  Verfasser  bemerkt  haben  will ,  dass  wenn  dieser  Monat 
sich  durch  anhaltend  kaltes  Wetter  auszeichne ,  er  anf  Hervorrufung  der 
Krankheit  nicht  einzuwirken  scheine,  sondern  nur,  wenn  rasche  Uebergänge 
von  höherer  zu  niederer  Temperatur  stattfinden.  Nicht  uninteressant  ist 
ferner  das  Resultat,  dass  zwar,  wie  bekannt,  die  Anlage  der  Manner  zur 
Pneumonie  die  der  Weiber  bedeutend  überwiegt ,  dass  aber  zwischen  dem 
50 — 70.  Jahr  beinahe  Gleichheit  sich  herstellte*  Der  Einfluss  der  Pneumo- 
nie auf  Entstehung  von  Hyperämien  der  Unterleibsorgane  (p.  15)  ist  mehr» 
als  dies  sonst  zu  geschehen  pflegt ,  hervorgehoben.  Eigentümlich ,  wenn, 
auch  nur  local  begründet ,  erscheint  uns  die  Bemerkung  über  die  Seltenheit 
des  Uebergang8  der  Pneumonie  in  die  Tnberculose. 

Mit  einigen  Angaben  in  diesem  Theile  der  Schrift  können  wir  uns 
aber  nicht  einverstanden  erklären.  Wir  erkennen  an ,  dass  bei  einer  frag- 
mentären  Darstellung  viele  wichtige  Punkte  ausser  Acht  gelassen  werden 
konnten,  und  wollen  hierüber  nicht  rechten.  Aber  entschieden  unrich- 
tig ist  es ,  wenn  p.  34  gesagt  wird ,  dass  der  Husten  n  u  r  bei  Complication 
mit  Delirium  tremens  fehlen  könne.  Die  Berechnung  der  Mitteldauer  der 
Stadien  (p.  31)  ist  ziemlich  willkürlich  nnd  ohne  Zweifel  irrig.  Weit  aus- 
gebreitete Pneumonien  ohne  Fieber  dureh  den  ganzen  Verlauf  sollen  „nicht 
so  selten "  sein  (p.  34) ,  was  sicherlich  auf  einer  Täuschung  beruht.  Dass 
Pneumonien  des  obern  Lappens  vorzugsweise  häufig  mit  heftigen  Delirien 
verlaufen,  ist  so  notorisch,  dass  eine  entgegengesetzte  Beobachtung  in 
Stockholm  (pag.  40)  eine  merkwürdige  Ausnahme  wäre.  Die  intermitti- 
rende  Pneumonie  hat  der  Verfasser  nie  gesehen  (p.  57):  sie  kommt  aber 
unzweifelhaft  vor.  Die  Categorisirung  der  Formen  (primäre  reine ,  gastri- 
sche, catarrhalische ,  nervöse,  pag.  52-#-54)  ist  nicht  erschöpfend  und  nicht 
einmal  ganz  logisch.  Was  über  die  Heilungsweise  der  grauen  Hepatisation 
gesagt  ist  (p.  28) ,  dürfte  sich  schwer  erweisen  lassen :  denn  wie  soll  in  ge- 
nesenden Fällen  eine  solche  sicher  diagnosticirt  werden,  gar  »im  Beginn 
der  Entwickelung"  (p.  29).  Die  später  angegebenen  Kriterien  (p.  173)  für 
die  Diagnose  werden  von  dem  Verf.  selbst  als  ungenügend  anerkannt  und 
dürften  mindestens  für  die  Erkennung  des  „Beginns"  der  grauen  Hepatisa- 
tion ,  wohl  aber  auch  überhaupt  in  den  meisten  heilenden  Fällen  völlig  un- 
brauchbar und  illusorisch  sein. 

Es  will  überhaupt  scheinen ,  dass  in  allen  Punkten ,  die  sich  nicht  anf 
Alter ,  Geschlecht  der  Kranken ,  Sitz  der  Pneumonie ,  Vorkommen ,  Ver- 
pflegungszeit und  Ausgang  beziehen ,  die  numerische  Grundlage  dem  Verl« 
gefehlt  hat  nnd  dieser  nach  blossen  Beminiscenzen  arbeitete. 

Einige  specielle  Harnanalysen  sind  mitgetheilt.  Obwohl  dieselben  die 
Aenderung  der  Harnverhältnisse  mit  der  eintretenden  Lösung  anschaulich 
machen,  so  sind  doch  die  Bemerkungen  aus  den  Krankengeschichten  viel  ztt 
vag  nnd  ungenau :  man  erfährt  nichts  über  die  Menge  des  Getränks ,  nichts 
über  den  Grad  der  Krankheit,  nichts  über  den  Gang  nach  angeblich  be- 
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gonuener  Lösung ;  und  selbst  die  Benennung  der  Tage  der  Lösung  dürfte 
schwerlich  gel»  sicher  sein. 

Der  Verf.  besitzt  nach  p.  42  keine  Beobachtungen  ober  die  Verände- 
nengen  -der  Temperatur  bei  »einen  Kranken.  Es  ist  ihm  daraus  natürlich 
kein  Vorwurf  eu  machen  ;  denn  seine  Erfahrungen-  stammen  aus  einer  Zeit, 
in  welcher  die  Thermemetrie  bei  Kranken  theils  gar  nicht  geübt  wurde, 
theils  ihre  Wichtigkeit  wenigstens  nur  von  Einseinen  erkannt  war.  Bleibt 
aber  auch  der  Verf.  frei  von  jedem  Vorwurf  wegen  dieses  Mangels ,  so  ist 
der  Mangel  um  nichts  weniger  empfindlich.  Trete  der  umfangreichen  Er- 
fahrung erscheinen  die  Angaben  des  Verf.  dürftig,  unsicher  und  vermögen 
gerade  die  wichtigsten  und  praktischsten  Punkte  gar  nicht  oder  nur  von 
weitem  zu  berühren.  Es  sei  hier  nur  der  äusserst  oberflächlichen  Darstel- 
lung der  Hergänge  bei  der  Genesung  (p.  51)  Erwähnung  gethan.  So  ist 
gerade  die  Schrift  bei  allem  ihren  sonstigen  Verdienet  eine  recht  anschau- 
liche Beleuchtung  der  engen  Grenzen  der  Erkenntniss  auch  einen  sehr  er- 
fahrenen Arztes  und  sorgsamen  Beobachtersr  wenn  derselbe  die  Verhältnisse 
des  Fiebers  in  acuten  Krankheiten  nicht  genügend  beachtet.  Wird  der  Herr 
Verf.  bei  seinen  künftigen  Pneumonibsrn  consequent  und  methodisch  die 
Thermometrie  anwenden,  so  wird  ihm  zuverlässig  ein  einziges  Beobach- 
tungsjahr unendlich  mehr  Einsichten  eröffnen,  als  dies  das  Sechateljahrhun- 
dert  vermochte ,  ans  welchem  er  seine  Erfahrungen  entnommen  hat.  Wir 
sind  überzeugt,  dnss  der  verständige  Herr  Verf.  alsdann  unser  Urtheil  über 
die  Unzulänglichkeit  seiner  jetzigen  Arbeit  vollkommen  theilen  wird. 

Am  empfindlichsten  wird  die  mangelhafte  Beobachtung  in  dem  dritten 
Abschnitt,  welcher  von  der  Therapie  handelt  (p.  141 — 214).  Ohne  allen 
Zweifel  wird  der  Unverstand  und  die  Gedankenlosigkeit  sich  gerade  dieser 
Abtheilnng  mit  Eifer  bemächtigen.  Erklärt  doch  der  Verf. ,  seit  7  Jahren 
die  Venäsection  aus  der  Behandlung  der  Pneumonie  weggelassen  und  seit 
dieser  Zeit  eine  Verkürzung  der  Mitteldauer  der  Erkrankung  um  3  Tage 
bemerkt  zu  haben !  Welch  neuer  gewichtiger  Beweis  für  die  Nutzlosigkeit 
und  Schädlichkeit  des  Aderlasses ,  vollends  ans  dem  Munde  eines  Arztes, 
der  seine  Pneumoniker  nach  Tausenden  zählt ! 

Und  doch  wie  wenig  oder  vielmehr  wie  gar  nichts  wird  dadurch  be- 
wiesen! 

Jeder  Versuch,  aus  der  Vergleichung  der  Resultate  einer  durch  mehrere 
Jahre  consequent  fortgesetzten  venäsecirenden  Behandlung  der  Pneumonie 
und  einer  gleichfalls  mehrjährigen  consequenten  Unterlassung  der  Aderlässe 
die  Frage  des  Werthes  der  letzteien  entscheiden  zu  wollen,  ist  eine  verfehlte 
Argumentation.  Auf  diesem  Wege  wird  nichts  weiter  nachge- 
wiesen, als  die  Wahrscheinlichkeitsgefahr  eines  ohne 
richtige  IndicationeneingeschlagenenCurverfahrens.  Und 
allerdings  ist  kein  Zweifel,  dass  das  blinde  Anwenden  von  allgemeinen  Blat- 
entziehungen  noch  weit  schlimmer  ist,  als  das  völlige  Nichtsthun.  Ein  Ma- 
terial eignet  sich,  aber  noch  viel  weniger  für  die  Entscheidung  des  Nutzens 
der  Venäsection ,  wenn  es ,  wie  das  des  Verfassers ,  zu  einem  reichlichen 
Viertheil  aus  Potatoren ,  Emphysematikern ,  Tuberculosen  und  mit  gastri- 
schein Catarrh  oder  Capillärbronchitis  behafteten  Pneumonikern ,  bei  wel- 
chen sämmtlich  die  Venäsection  fast  immer  unzweckmässig  und  naehtheilig 
ist ,  besteht  und  wenn  die  Venäsection  auch  auf  Individuen  höheren  Alters, 
die  sie  gleichfalls  selten  gut  ertragen,  ausgedehnt  wird. 

Sodann  ist  nicht  zu  übersehen,  dass  (nach  p.  61)  die  Kranken  dem 
Verfasser  „selten  früher  zur  Behandlung  kamen,  als  bis  die 
Krankheit  bereits  3-4  Tage  und  nicht  selten  noch  länger  gedauert" 
hatte.   Ref.  hat  an  einem  andern  Orte  bewiesen,  dass  der  Einf  Inas 
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de>rVesäse*ctioB  ron  3*  Tag  an  ein  wesentlich  anderer  und 
unzuverlässigerer  ist,,  als  am  ersten  und  zweiten,  und  er  ist  (Win,  so- 
wie in  seiner  Behauptung  von  dem  grossen  Vortheil  einer  nach  richtigen 
ladieattouen  am  1.  und  2.  Tag  der  Krankheit  angewandten  Venäseetion  bis 
heute  von  Niemand  widerlegt  worden. 

Ja  unser  Verfasser  bestätigt  vollkommen  diese  Nützlich- 
kei  t  der  Aderlässe  für  die  eisten  Tage,  indem  et  für  das  »Stadium  de» 
Congestion",  welches  nach  ihm  (p.  81)  bis  zu  9  Tagen,  selbst  darüber  hin- 
aus* dauern  kann,  die  Ader  lasse  als  die  erste  und  wichtigste  In- 
dieation aufstellt. 

Wenn  er  dagegen  absolut  verneint ,  das*  im  Stadium  der  rotheu  Hepa* 
tisation  «bWenäsention  die  Genesung  befördern  könne ,  so.  ist  diese  Einsei- 
tigkeit eine  Folge  des  unrichtigen  Principe  in  der  therapeutischen  Frage* 
Stellung.  Er  würde  bei  richtiger  Auswahl  cfaer  Fälle  immerhin  wenigstens 
einzelne  finden  können,  bei  welchen  selbst  bei  vorgeschrittener  Erkrankung, 
die  Venasection  den.  aUerunaweirelhafteateB  Nutzen  bringt.  FreiMch'  wäre 
hierzu  eine  täglich  mehrmalige  Beobachtung  des  Verlaufe  und  die  Zuhilfe- 
nahme der  Tbermometrie  theib  zur  Stellung  der  Indksation,  theils  «ur  Con- 
statmrag  de*  Erfolgs  unbedingt  nöthig, 

'  In  Hinsicht  der  Adedassrrage  bei  Pneumonie  haben  demnach  die  Mit* 
theilungen  des  Verf.  nichts  alterirt. 

Wirklieh  gefordert  kann  dieser  Punkt  nur  werden  durch  sorgfältige 
Einzelbeebaehtungenw'  Man  überwinde  sieh  doch  und  veroffentüehe  die  epe- 
ciellen  Fälle ,  wo  die  Aderlässe ,  nach  richtiger  Indieation  vorgenommen,, 
dem  Pneumoniker  geschadet,  seine  Herstellung  verzögert  oder  vereitelt  haben, 
soll.  Ich  selbst  kenne  aus  eigener  Erfahrung  keine  solche  Fälle.  Freilich 
vorsichtig  in  der  Verordnimg  stm  Venäsectionen,  kann  ich  versichern,  noch 
niemals  einen  vorgenommenen  Aderlass  schädlich  gefunden  oder  überhaupt 
bereut  ftu.  hüben ,  während  mir  allerdings  Fälle  genug  bekannt  oder  selbst 
vorgekommen  sind,  wo  die  unter  den  desperatesten  Verhältnissen  als  letztes 
Befugium  und  fast  gänzlich  hoffnungslos  vorgenommene  Venasection  gleich- 
falls den  Tod  nicht  abzuhalten  vermochte,  sodass  dieser  von  einer  rohen  Sta- 
tistik auf  Kosten  der  venäsecirenden  Behandlung  gesetzt  werden  kann. 
Nur  allein  dadurch ,  dass  man  mit  Offenheit  und  im  Detail  die  Fälle  mit- 
theilt ,  in  welchen  die  venäsecirende  Behandlung  —  trotz  scheinbar  richtig 
gestellter  Indieation  —  nachtheilig  auf  den  Kranken  gewirkt  haben  soll, 
wird  sich  bestimmen  lassen,  wie  weit  die  Indieation  gerechtfertigt  war,  oder 
ob  in  den  Aderlässen  selbst  eine  Gefahr  liege.  Ich  zweifle ,  ob  ein  solcher 
positiver  Nachweis  der  Schädlichkeit  der  Venasection  jemals  versucht  werden 
wird ;  dagegen  werden  die  wohlfeilen  Declamationen  gegen  eines  der  vor- 
züglichsten Hilfsmittel  für  kranke  Menschen  auch  künftig  fortdauern  und 
ihres  andächtigen  Publikums  gewiss  sein! 

Die  Darstellung  der  Therapie  in  der  Schrift  ist  im  Wesentlichen  didac- 
tisch  und  der  Verf.  beruft  sich  bei  seinen  Empfehlungen  schlechthin  auf 
seine  persönliche  Erfahrung.  Eine  methodische  Feststellung  der  Wirksam- 
keit der  einzelnen  Mittel  findet  sich  nicht.  Ueberall  ist  nur  subjeetives  Vo- 
tum und  immerhin  ist  ein  solches  von  Seiten  eines  erfahrenen  Mannes  inter- 
essant genug. 

Am  meisten  hat  uns  dabei  die  kurze  Abfertigung  der  diätetischen  Maass- 
regeln (p.  181)  gewundert,  auf  denen  doch  die  Hauptpointe  einer  rationel- 
len Behandlung  jeder  Krankheit  heutigen  Tages  beruht.  Hier  kann  doch 
ein  erfahrener  Bearbeiter  einer  therapeutischen  Monographie  etwas  mehr 
mittheilen ,  als  dass  es  bei  der  Lungenentzündung  ebenso  gehalten  werden 
müsse ,  „wie  bei  allen  übrigen  acuten  Krankheiten. " 


Recensionen. 

Im  Speziellen  empfiehlt  der  Yeff.  fiir  das  Stadium  coagestioms  Ader- 
lass ,  locale  Blutentziehung ,  Laxans  salinum ,  Tart.  stibiatus»,  kalt-feuehte 
warmende  Umschläge,  warme  Breiumschläge ;  0 

Air  das  Stadium  der  rotben  Hepatisation  Tart.  stibiatu*,  Hydrarg.  cret 
und  Calomel ,  Terpentinöl ,  Campbor ,  Opium  oder  Motpfdüm ,  kaltfeuchte 
wärmende  Umschläge  oder  warme  Breiumschläge ,  ausserdem  die  sympto- 
matische Behandlung  des  Bfcstspuckens,  des  pleuritiseben  Exsudats  und  des 
Erbrechens ; 

för  das  8tadium  der  grauen  Hepatisation  Terpentinöl ,  Camphor ,  Am- 
moniak ,  Opium  und  Morphium ,  Vesicatore ,  auch  Chinin ,  Phosphorsäure 
und  Eisenpräparate,  sowie  verschiedene  expectorirende  Mittel ; 

bei  Abscediraugen  Bleizucker,  Chinin ,  Schwefel*  oder  Phosphorsäure, 
Eisenpräparate ; 

bei  Lungenbrand  Creosot  und  Acetnm  pyroxylieum  (freilich  nur  nach 
zwei  Fallen) ; 

bei  Verhärtung  der  Lunge  Jodpräparate,  Haarseil ; 

bei  Oedem  der  Lunge  Senega  mit  China. 

In  Betreff  der  Potatoren  behauptet  der  Verfasser,  dass  er  unter  den  Mit- 
teln ,  welche  nach  abgelaufener  Lungenentzündung  dem  Säufer  am  schnell- 
sten den  Tonus  und  die  Kräfte  wiedergeben ,  die  Kux  vomicä  als  das  wirk- 
samste gefunden  habe. 

Von  ganz  besonderem  Interesse  sind  endlich  die  Mittheilungen  über  ""• 
Behandlung  der  zahlreichen  Complicationen  der  Pneumonie,  welche  jedocj 
(p.  195 — 214)  so  bändig  vorgetragen  sind ,  dass  sie  nicht  wohl  im  Auszuge 
referirt  werden  können. 

Die  Uebersetzung  seheint ,  soweit  man  ohne  Vergleich  des  Originals 
artheilen  kann,  sehr  gut  zu  sein.  Wenigstens  liest  sie  sich  wie  eine  Origi- 
nalschrift. 

Wunderlich. 
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XIX.    Ueber  die  semiotische  Bedeutung  des  unwill- 
kürlichen Reitbahn-Ganges  und  der  unwillkürlichen 
Umwälzung  um  die  Längenaxe  des  Körpers. 

Von  Dr.  Hermann  Friedberg, 

Qirigent  einer  chirurgischen  und  augenärztlichen  Privatklinik, 

Docent  der  Chirurgie  und  Staatsarzneikunde  an  der  Friedrich- 

Wilhelms-Unive?sität,  prakt.  Arzt  in  Berlin. 

Mit  dem  der  Reitbahn  entnommenen  Namen  „Mouvement 
de  manege"  bezeichnete  Magendie  bekanntlich  denjenigen  Gang 
der  Versuchsthiere,  bei  welchem  sie  sich,  anstatt  in  gerader  Rich- 
tung, in  einem  Bogen  vorwärts  bewegen.  Auch  bei  Menschen 
ist  diese  Erscheinung  beobachtet  worden.  Die  bei  Thieren  vor- 
kommenden Wälzungen  um  die  Längenaxe  des  Körpelfe  sah  man 
ebenso  bei  Menschen  sich  einstellen.  Die  Leichenöffnung  zeigte 
in  derartigen  Fällen  ein  abnormes  Verhalten  der  Nerven-Central- 
gebilde  ,*  theils  in  Folge  von  Verletzungen ,  theils  in  Folge  von 
spontaner  Erkrankung. 

Es  fragt  sich :  welche  Theiie  des  Nerven-Central- 
apparates  veranlassen,  übereinstimmend  bei  Men- 
schen und  Thieren,  jene  auffallende  Bewegungs- 
anomalie? Bei  der  paarigen  Anordnung  jener  Theiie  muss  die 
Frage  noch  genauer  gefasst  werden,  nämlich:  liegt  der  affi- 
cirte  Theil  des  Nerven- Centralapparates  auf  der 
rechten  oder  linken  Seite? 

Bei  einem  von  mir  behandelten  Kranken,  Wilhelm  K.,  wel- 
cher, wie  ich  weiterhin  angeben  werde,  ausser  verschiedenen  an- 
deren Erscheinungen  die  hier  in  Rede  stehende  Bewegungsano- 
malie darbot,  durfte  i<*h  eine  Affection  des  Kleinhirns  resp.  der 
Crura  oerebelli  ad  pontem  annehmen  und  mit  der  Möglichkeit 
einer ,  sonst  nicht  zu  ermittelnden ,   Fractur  des  Hirnhaupt beins 
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in  Verbindung  setzen.  In  dem  Bestreben ,  den  locus  affectus  zu 
finden ,  musste  ich  mir  obige  Frage  vorlegen.  Der  Aufschluss, 
den  mir  die  Leichenuntersuchung  damals  gab,  sowie  die  Verglei- 
chung  anderweitiger  Beobachtungen  mit  der  meinigen  veranlassen 
mich,  auf  jene  Frage  hier  naher  einzugehen. 

Auf  die  Wichtigkeit ,  welche  die  Berücksichtigung  des  un- 
willkürlichen Reitbahnganges  und  der  unwillkürlichen  Wälzung 
des  Körpers  um  die  Längenaxe  fiir  die  Diagnose  habe ,  dürfte  ich 
hier  kaum  hinweisen,  wenn  die  Lehrbücher  der  speciellen  Patho- 
logie überhaupt,  oder  die  Abbandlungen  über  Nervenkrankheiten 
insbesondere  hierüber  Aufschluss  gäben.  Ich  habe  mich  indess 
vergebens  nach  einem  solchen  in  der  bezüglichen  Literatur  umge- 
sehen, selbst  hochachtbare  Kliniker  haben  ihn  zu  finden  nicht  ein- 
mal versucht. 

Liesse  sich  die  von  mir  aufgeworfene  Frage  beantworten, 
dann  würde  der  Arzt  vielleicht  da,  wo  andere  Krankheitserschei- 
nungen den  Sitz  der  HirnafFection  nicht  erkennen  lassen,  diejenige 
Einsicht  erlangen,  welche  ihn  zu  einer  lebensrettenden  therapeuti- 
schen Procedur,  namentlich  zu  der  Trepanation,  ermächtigen  könnte. 

Sicherheit  in  der  Diagnose  erleichtert  dem  Arzte  immer  die 
Verantwortlichkeit ,  welche  er  für  sein  Thun  und  Lassen  tragen 
muss.  Schon  das  ihm  so  wünschenswerthe ,  ja  unerlässliche  Ge- 
fühl der  eigenen  Beruhigung  bei  der  Erwägung  der  Krankheits- 
erscheinungen drängt  überall  zu  dem  Streben,  jene  Sicherheit  zu 
erhöhen.  Gelingt  dies ,  dann  ist  die  Hilfe ,  die ,  wenn  auch  nur 
einem  einzigen  Kranken ,  dadurch  geboten  werden  kann ,  ein  un- 
schätzbarer Gewinn.  Gelingt  es  nicht,  dann  sind  wenigstens  die 
Thatsachen  aufgedeckt,  welche  einer  genügenden  Einsicht  im 
Wege  stehen  und  zu  weitern  Forschungen  anregen. 

Die  Affectionen ,  welche  den  unwillkürlichen  Reitbahngang 
und  die  unwillkürliche  Wälzung  des  Körpers  um  die  Längenaxe 
zur  Folge  haben,  sind,  der  bisherigen  Erfahrung  gemäss,  bei 
Thieren  in  einer  grössern  Anzahl  von  Theilen  des  Nerven-Central- 
apparates  vorgefunden  worden ,  als  bei  dem  Menschen.  Da  es 
sich  hier  nur  um  die  semiotische  Bedeutung  der  genannten  Bewe- 
gungsstörung für  die  Anthropo  -  Pathologie  handelt ,  glaube  ich 
von  denjenigen  Theilen  des  menschlichen  Nerven -Centralappara- 
tes  ausgehen  zu  müssen ,  deren  Affection  bei  dieser  Bewegungs- 
störung constatirt  worden  ist.  Ob  die  Affection  der  gleichnami- 
gen Theile  des  Nerven-Centralapparates  bei  Thieren  dieselbe  Be- 
wegungsstörung hervorrufe :  —  dies  nachzuweisen ,  soll  mir  nur 
dazu  dienen ,  den  ursächlichen  Zusammenhang  deutlicher  zu  be- 
leuchten, welcher  bei  dem  Menschen  zwischen  jener  Affection  nnd 


Von  H.  Friedbet«.  387 

dieser  Bewegungsstörung  obwaltet.  Einen  nicht  abzuweisenden, 
wenn  auch  negativen  Dienst  leistet  aber  hierbei  auch  die  »Berück- 
sichtigung solcher  Fälle,  in  denen  man  bei  Menschen  die  hier  zur 
Sprache  kommenden  Theile  des  Nerven  -  Centralapparates  afficirt 
fand,  ohne  dass  eine  solche  Bewegungsstörung  sich  zeigte. 

In  Erwägung  dieser  Umstände  glaube  ich  das  Material,  wel- 
ches ich  meinen  Betrachtungen  zu  Grunde  lege,  in  der  Weise  ord- 
nen zu  müssen ,  dass  ich  A.  klinische  Beobachtungen ,  und  zwar 
I.  Fälle  anführe,  in  denen  dieLeichenuntersuehung  bei  Menschen 
Stattrand ,  welche  die  hier  in  Rede  stehende  Bewegungsstörung 
gezeigt  hatten ;  II.  dem  gegenüber  diejenigen  Fälle  heranziehe,  in 
denen  man  die  gleichnamigen  Gebilde  bei  dem  Menschen  erkrankt 
fand,  ohne  dass  die  letztere  eingetreten  wäre ;  B*  die  Experimente 
erwähne ,  welche  über  die  Beziehung  der  Affection  der  gleich- 
namigen Gebilde  bei  Thieren  zu  jener  Bewegungsstörung  ange- 
stellt wurden. 

Wenn  die  in  den  Rubriken  I.  und  B.  beizubringenden  Beob 
achttingen  uns  befähigen  sollen ,  bei  Lebzeiten  des  Kranken  zu 
bestimmen,  nicht  nur,  welcher  Theil  des  Nerven -Centralapparates 
afficirt  sei,  sondern  auch ,  ob  er  auf  der  rechten  oder  linken  Seite 
sich  befinde,  dann  müssen  wir,  wie  ich  hier  im  Voraus  bemerken 
will,  das  grösste  Gewicht  auf  die  Richtung  legen,  nach  welcher 
hin  die  Bewegungsstörung  sich  geltend  macht.  Wir  werden  also 
vor  Allem  darauf  zu  sehen  haben,  ob  der  bei  dem  Reitbahngange 
-»zurückgelegte  Bogen  mit  der  Convexität  nach  rechts  oder  links 
gewandt  sei ,  ob  der  Körper  bei  der  Umwälzung  um  die  Längen- 
axe  sich  von  links  nach  rechts  oder  von  rechts  nach  links  drehe. 
vIu  manchen  Beobachtungen  ist  dies  nicht  angegeben;  dennoch 
glaubte  ich  auch  sie  berücksichtigen  zu  müssen,  weil  die  Zahl  der 
durch  die  Leichenuntersuchung  vervollständigten  Krankheitsge- 
schichten ,  welche  jene  Bewegungsstörung  erwähnen ,  überhaupt 
so  klein  ist.  — ^  Die  bezeichneten  3  Rubriken  theilen  sich  demge- 
mäss  in  a)  solche  Fälle,  in  denen  der  Körper  von  derjenigen  Seite, 
auf  welcher  die  Affectioi  des  Nerven-Centralapparatea  ihren  Sitz 
Hätte ,  nach  der  entgegengesetzten  Seite  hin  sich  drehte ;  b)  in 
solche  Fälle,  in  denen  der  Körper  sich  nach  derjenigen  Seite  hin 
drehte,  auf  welcher  der  Sitz  des  Leidens  sich  .  orfand ;  c)  in  solche 
Fälle ,  in  denen  nur  die  Drehung ,  aber  nicht  deren  Richtung  an- 
gegeben ist.  —  Bei  den  Vivisectionen  kommen  ausserdem  noch 
diejenigen  Angaben  in  Betracht ,  denen  zufolge  ein  und  dieselbe 
Art  der  Verletzung  eine  Rotation  des  Körpers  bald  nach  der  ver- 
letzten, bald  nach  der  entgegengesetzten  Seite  hin  ;:ur  Folge  gehabt 
haben  soll. 

25* 
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A.     Klinische  Beobachtungen. 

I.     Krankheitsfälle  mit  Wälzung  des  Körpers  um 

die  Längenaxe. 

Bei  der  geringen  Zahl  der  hierher  gehörenden  Krankheits- 
geschichten, welche  die  Literatur  darbietet ,  muss  man  umsomehr 
darauf  bedacht  sein,  dieselben  richtig  auszuwählen.  Da  dies  nicht 
immer  geschehen  ist ,  halte  ich  es  für  Pflicht ,  zunächst  auf  solche 
Fälle  aufmerksam  zu  machen ,  welche  man  irrthümlicher  Weise 
hierher  gezählt  hat. 

Herr  Romberg  rechnet  in  seinem  verdienstreichen  Lehr- 
buche*) zu  den  „Rotationen  im  Kreise  oder  Halbkreise,  sowohl 
nach  Kopfverletzungen  als  bei  Hirnkrankheiten64 ,  einen  Fall  von 
Petit  und  einen  Fall  von  Saucerotte.  Die  Romberg'sche 
Auflassung  dieser  beiden  Fälle  beruht  indes? ,  wie  es  scheint,  auf 

einem  Missverständniss. 

Den  Fall  von  Petit  citirt  Herr  Romberg  nach  „Prix  de  l'Acad^mie 
royale  de  Chirurgie.  Tome  IV,  p.  449."  Auf  S.  545  der  Memoires  sur  les 
snjets  proposes  pour  le  prix  de  l'Acade'mie  royale  de  Chirurgie.  Tome  IV, 
premiere  partie.  Paris  1778.  4°,  findet  sich  ein  Auszug  der  Petit'schen 
Krankheitsgeschichte  vor.  Das  Original  der  letztern  habe  ich  in  dem  ersten 
der  drei  Briefe  „Sur  le  cerveau"  nachgelesen,  welche  Pourfour  Du  Petit 
1710  in  Namur  veröffentlichte  Diese  sind  in  seinem  Buche  abgedruckt, 
welches  für  die  Lehre  von  den  Nervenkrankheiten  ebenso  wichtig  ist,  wie 
für  die  Chirurgie :  Recueil  d'Observations  d'Anatomie  et  de  Chirurgie,  pour 
servir  de  base  a  la  thdorie  des  lesions  de  la  tete ,  par  contrecoup.  Paris 
chez  P.  G.  Cavelier,  1746.  12°**).  —  Die  Beobachtung  betrifft  einen  Sol- 
daten, welchem  eine  Flintenkugel  an  <J*r  linken  Seite  des  Foramen  magnum 
in  die  Schädelhöhle  und  durch  die  linke  Hemisphäre  des  Kleinhirns  in  den 
hintern  Lappen  der  gleichseitigen  Hemisphäre  des  Grosshirns  eingedrungen 
war.  In  den  43  Stunden,  die  der  Verletzte  noch  lebte,  wechaehen  Bewusst- 
sein  und  verständige  Antworten  mit  Delirien  ab.  Weiter  h eiset  es  in  dem 
citirten  Auszuge,  wie  im  Original :  „il  etait  toujours  en  agitation  ,  se  tour- 
nant  dans  son  lit  de  cöte  et  d'autre ,  et  remuant  sans  cesse  les  bras  et  les 
jambes."  Herr  Romberg  übersetzt  dies  mit:  „er  wälzte  sich  beständig 
im  Bett  von  einer  Seite  nach  der  andern ,  wobei  er  Arme  und  Beine  in  die 
Höhe  hob."  Se  tourner  de  cöte'  et  d'autre  heisst  indess  nur:  sich  hin  und 
her  wenden ;  remuer.  heisst :  bewegen.  Die  von  Petit  gebrauchten  Aus- 
drücke besagen  also  nur ,  dass  die  Lage  des  Verletzten  im  Bett  eine  unru- 
hige war,  und  dienen  somit  als  Erläuterung  der  Worte  il  e"tait  toujours  en 
agitation.  In  diesem  Sinne  versteht  auch  L  o  n  g  e  t  die  Petit'sche  Schilde- 
rung ;  „ce  malade  pre'senta  un  grand  de*sordre  des  mouvements,"  sagt  Lon- 
get  von  dem  betreffenden  Kranken***).     Wäre  in  dem  Petit'schen  Falle 

*)  Pathologie  und  Therapie  der  Sensibilitäts-  und  Motilitäts-Neurosen* 
Berlin  1857.  S.  635. 

**)  Die  S.  51  beginnende  Abhandlung  Nouveau  Systeme  du  cerve&a, 
par  PourfourDu  Petit  bringt  die  bezügliche  Krankheitsgeschichte  S.  lU« 
***)  Traite*  de  Physiologie.  Tome  II,  p.  266.  Paris  1850. 


Von  H.  Friedberg.  389 

I 

von  unwillkürlichen  Rotationen  um  die  Längenaxe  des  Körpers  die  Rede, 

würde  Longet  dies  wohl  registrirt  haben,  da  er  auf  derartige  Beobachtungen 
sehr  eifrig  achtete. 

Den  Petit'schen  Fall  möchte  ich  gerade,  im  Gegensatz  zu 

der  Romborg' sehen  Auffassung ,  zu  denjenigen  Fällen  zählen ,  in 

denen  die  Verletzung  des  Kleinhirns,   resp.  efer  crura  cerebelli  ad 

pontem  jene  Rollbewegungen  nicht  zur  Folge  hatte.     Ich  werde 

auf  solche  Fälle  später  noch  zurückkommen,  ( 

Die  von  Saucerotte  gebrauchten  Worte  lauten:  „II  se  tournait  et 
retournait  a  tout  moment  dans  son  lit ,  et  s'agitait  tellement ,  que  sa  plaie 
etait  toujours  de*couverte ,  bien  qu'on  remlt  souvent  l'appareil.  Lorsqu'on 
voulait  le  toucher  en  quelque  partie  du  Corps,  soit  pour  le  remettre  en  place, 
soit  pour  lui  recouvrir  la  töte  ;  soit  seulement  pour  lui  täter  le  pouls ,  qui 
etait  petit  et  convulsif ,  il  avait  une  teile  vivacite*  de  Bentim ent,  qu'il  se  de*- 
nouait  et  se  retirait,  comme  si  on  lui  eüt  fait  du  mal"  *).  —  Offenbar  kann 
man  in  dieser  Schilderung  nichts  weiter  finden  als  eine  unruhige  Lage  des 
aufgeregten  Kranken  im  Bett. 

Als  anatomische  Begründung  dieser  Erscheinungen  führt  Herr  R  o  m  - 
berg  an,  dass  man  bei  der  Leichenöffnung  dasTentorium  der  rechten  Seite 
erodirt  fand,  und  dass  eine  beträchtliche  Menge  Eiter  auf  dem  kleinen  Gehirn 
angesammelt  war.  Diese  Angabe  erschöpft  indess  den  Befund  nicht  und  könnte 
leicht  zu  einer  einseitigen  Verknüpfung  jener  Erscheinungen  mit  einer  Af- 
fection  des  Kleinhirns  führen.  Saucerotte  sagt :  „Je  fis  l'ouverture  du 
eräne ,  dans  la  capacite*  duquel  nous  trouvames  un  depöt  considerable ,  sur 
la  tente  du  cervelet,  du  cöte  droit.  La  partie  infe*rieure  du  lobe  posterieur 
droit  du  cerveau  e*tait  totalement  en  fönte.  La  matiere  ayant  corrode*  la 
faulx,  avait  passe*  dans  la  partie  poste*rieure  infe*rieure  de  l'he'misphere 
gauche  (!)....  La  tente  du  cervelet  du  cöte*  droit,  e*tait  corrodee  aussi, 
de  maniere  que  le  pus  faisait  en  ce  lieu  des  impressions  imme*diatement  sur 
le  cervelet.  Enfin ,  la  substance  de  l'occipital  e"tait  le*gerement  alterte  dans 
les  endroits  correspondans  au  foyer. u  Es  handelte  sich  demnach  hier  um 
eine  Vereiterung  des  Grosshirns ,  während  von  dem  Kleinhirn  nur  gesagt 
ist,  dass  es  einen  Druck  von  dem  Eiter  erfuhr. 

Ebensowenig  als  die  beiden  von  Herrn  Romberg  ange- 
führten Krankheitsfälle  dürfte  ein  in  dem  vortrefflichen  Lehr- 
buche des  Herrn  Schiff  citirter  Fall  hierher  gerechnet  werden. 

Herr  Schiff**)  sagt:  „Schon  im  vorigen  Jahrhundert  ist  im  3.  Bande 
der  Ratio  medendi  von  Stoll  in  Wien  ein  Fall  beschrieben ,  in  welchem  der 
Kranke  anhaltende  Wälzungen  (volutatio,  also  Axentlrehung)  im  Bett,  be- 
sonders des  Nachts  vornahm  und  wo  ein  Eiterheeid  im  seitlichen  Lappen 
des  kleinen  Gehirns  gefunden  wurde. *  An  einer  andern  Stelle  (S.  352) 
nennt  Herr  -Schiff  diesen  Stoll 'sehen  Fall  „eine  brauchbare  pathologische 
Beobachtung*  für  die  Rotation  um  die  Längenaxe  des  Körpers  nach  Ver- 
letzung oder  Erkrankung  der  mittleren  Klein  hirnschenkel  und  des  kleinen 
Gehirns.  —  Ich  muss  indess  bemerken,  dass  die  Deutung,  welche  Herr  Schiff 
den  StoH'schen  Worten  gibt ,  nicht  richtig  sei.  Ohne  Zweifel  bezieht  sich 
Herr  Schiff  auf  denjenigen  Krankheitsfall,  den  Stoll  ***)  in  dem  Abschnitte 

*)  S.  die  oben  citirten  Memoires,  p.  423. 
**)  Lehrbuch  d.  Physiologie  d.  Menschen.  I.  Lahr  1858 — 59.  S.  354. 
***)  Maximiliani  Stoll  pars  tertia  Rationis  medendi  in  nosocomio  prac- 
tico  Vindobonensi.     Viennae  1780.  p.  233. 
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De  caassa  et  sede  phrenitidis  mittheilt ,  betreffend  eine  Caries  des  linken 
Felsenbeines.  Letzteres  war  dergestalt  zerstört ,  dass  der  Eiter  durch  den 
äusseren  Gehörgang  einen  Ausweg  nahm.  Von  der  cariösen  Stelle  des  Fel- 
senbeines führte  ein  Kanal  von  der  Lichtung  eines  Federkiels  in  einen  wall- 
nussgrossen  Abscess  der  linken  Hemisphäre  des  kleinen  Gehirns. 

Allerdings  spricht  St  oll  in  dieser  Beobachtung  (pag.  235) 
von  einer  „assidua  per  lectura  volutatio,  noctu  praecipue",  doch 
ist  kein  Grund  vorhanden ,  unter  dieser  Bezeichnung  etwas  An- 
deres als  die  unruhige  Lage  des  Kranken  im  Bett  zu  verstehen. 
DassStoll  mit  dem  Worte  „volutatio44  Axendrehungen  gemeint  habe, 
ist  durchaus  nicht  bewiesen.  Beiläufig  ist  er  gewohnt,  die  unru- 
hige Lage  mit  Stöhnen  und  Schreien  zusammen  zu  erwähnen, 
z.  B.  „jactitationibus ,  clamoribus"  (p.  176),  „inter  inconditos  et 
clamores  et  motus"  (p.  212),  und  so  auch  in  dem  von  Herrn 
Schiff  citirten  Falle  „ejulatus  et  assidua  per  lectum  volutatio." 

a)  Krankheitsfälle,  in  denen  der  Körper  von  derjenigen  Seite, 
auf  welcher  die  Affecüon  ihren  Sitz  hatte,  nach  der  entgegen- 
gesetzten Seite  hin  sich  drehte. 

Der  erste  hierher  gehörende  Fall  wurde  von  S  e  r  r  e  s  ver- 
öffentlicht *). 

Ein  68  Jahre  alter  Schuhmacher ,  welcher  sehr  häufig  an  Magen-  und 
Darmkatarrh  gelitten  hatte  und  dem  Trünke  ergeben  war ,  hatte  wahrend 
eines  Weinrausches  am  5.  Januar  1819  einen  Anfall  von  Schwindel,  wobei 
es  ihm  vorkam,  dass  nicht,  wie  gewöhnlich,  die  Gegenstände  sich  um  ibn 
herumdrehten,  sondern  dass  er  selbst  sich  um  sich  herumdrehte.  Als  seine 
Freunde  ihn  nach  Hause  gebracht  hatten ,  fing  er  in  der  That  an ,  sich  von 
rechts  nach  links  um  die  Längenaxe  seines  Korpers  herum  zu  drehen.  Zu 
Bett  gebracht,  erbrach  er  sich  und  hatte  io  der  Nacht  einen  Anfall  von  Hirn- 
schlagfiuss  mit  linkseitiger  Hemiplegie.  In  Folge  der  ärztlichen  Behand- 
lung erholte  er  sich ,  nur  blieb  eine  motorische  Lahmung  des  linken  Beines 
und  eine  Schwäche  des  linken  Armes  zurück.  Am  24.  Mai  1819  starb  er 
an  einer  erschöpfenden  Diarrhöe. 

Bei  der  Leichenöffnung  fand  man  zahlreiche  Geschwüre  des  Dickdarms. 
Grosshirn  gesund.  In  der  Mitte  der  Eintrittsstelle  des  Crus  cerebelli  ad 
pontem  zeigte  die  rechte  Hemisphäre  des  Kleinhirns  eiue  Höhle,  deren 
Längsdurchmesser  srhrng  von  aussen  nach  inuou  9  ,  ier  Qucrourchmesser 
an  der  breitesten  Stelle  5  Linien  maass.  Die  weisse  Hirnsubstanz ,  welche 
die  Wandung  bildete ,  war  gelblich  gefärbt  und  indurirt.  Die  Höhle  war 
durch  eine  gelblich  gefärbte  Brücke  („bride")  in  zwei  Abtheilungen  getheilt; 
die  hintere  drang  tiefer  in  die  Hemisphäre  ein  und  war  von  einer  braunen 
Flüssigkeit  erfüllt  („une  matiere  de  la  consistance  de  bouillie");  die  vordere 
Abtheilung  enthielt  eine  festere,  gelbbraune,  mit  den  Wänden  nicht  zusam- 
menhängende Masse.     (Letztere  war  wohl  Blutgerinnsel,  der  ganze  Befund 


*)  Suite  des  recherches  sur  les  maladies  organiques  du  cervelet.  — 
Journal  de  Physiologie  exp&imentale  et  pathologique  par  Magendie.  Tome 
IH.  1823.  p.  137. 
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beutet  auf  Apoplexie.  und  Birnerweichung  Jiin.)  Die  ganze  rechte  Hemi- 
sphäre des  Kleinhirns  war  consistenter,  als  die  normal  beschaffene  linke, 
die  Radiationen  der  weissen  Substanz  waren  gelblich  gefärbt.  Pons  und 
Medalla  gesund. 

Eine  Beobachtung  von  Belhomme*)  kann  ich,  da  mir  daß 
Original  nicht  zugänglich  war,  nur  nach  den  Notizen  anführen, 
welche  L  o  n  g  e  t  **)  und  Roth  ***)  beibringen. 

Die  Beobachtung  betrifft  eine  unverheiratete  Kranke  von  60  Jahren, 
welche  seit  längerer  Zeit  an  Schwindel  und  an  Schwache  der  untern  Extre- 
mitäten litt.  Eines  Tages  hatte  sie  einen  nervösen  Anfall  („une  crise  ner- 
veuse")  mit  dem  Bedürfniss  sich  umzudrehen,  welcher  y2  Stunde  dauerte. 
Im  Jahr  1830  hatte  sie  in  Folge  einer,  durch  die  Juliereignisse  veranlassten, 
heftigen  Gemüthsbewegungjieue  Anfalle  dieser  Art ,  mit  der  Neigung  sich 
jiach  rechts  zu  drehen.  Solche  Anfälle  kehrten  nun  alle  8  Tage  wieder, 
rückten  einander  aber  später  so  nahe,  dass  4 — 5  Anfälle  täglich  eintraten. 
Trauer ,  Ungeduld  und  eine  fixe  Idee  bemächtigten  sich  der  Kranken ;  sie 
wähnte  eine  Schlange  im  Bauche  zu  haben  und  zum  Schaffot  verurtheilt  zu 
sein.  —  1837  beobachtete  Herr  B  e  1  h  o  m  m  e  die  erwähnten  Anfälle.  Er 
schildert  sie  folgendermaassen :  Die  Kranke  verlor  plötzlich  das  Bewusst- 
sein,  die  Extremitäten  traten  in  Contractur,  so  dass  sie  gezwungen  war,  sich 
"zusammenzukauern  („s'aecroupir").  In  dieser  hockenden  Position  drehte  sie 
sich  mit  sehr  grosser  Geschwindigkeit  um  dieLängenaxe  ihres  Körpers,  und 
zwar  meist  nach  rechts  hin.  Diese  Bewegung  hielt  längere  Zeit  an ,  wenn 
sie  nicht  verhindert  ward.  Bisweilen  erfolgte  sie  von  rechts  nach  links,  war 
aber  dann  weniger  anhaltend.  „Strabisme  divergent  etc."  —  Die  Kranke 
war  durch  die  Häufigkeit  der  Anfalle  und  durch  Schlingbeschwerden  sehr 
heruntergekommen,  als  sie  1838  einer  Bronchitis  erlag.  —  Beide  Crura 
cerebelli  ad  pontem  zeigten  eine  Impression,  die  linkerseits  grösser  war,  als 
rechterseits.  Diese  Impressionen  rührten  ton  zwei  Exostosen  im  Clivus 
(„gouttiere  basilaire")  her ,  von  denen  die  linke  grösser  war ,  als  die  rechts- 
seitige. An  der  Grenze  zwischen  dem  hintern  und  mittlem  Drittheil  des 
PonsVarolii  zeigte  sich  eine  injicirte  Stelle  (»une  injeetion  variqueuse")  von 
halbmondförmiger  Gestalt,  mit  beiden  Spitzen  nach  dem  Kleinhirn  ausstrah- 
lend („une  espece  de  croissant  dont  les  deux  extremite's  se  dirigent  vers  les 
lobes  du  cervelet"). 

Herr  H.  Minchin  in  Dublin f)  hat  folgenden  Fall  von 
unwillkürlichen  Rollbewegungen  um  die  Längenaxe  des  Körpers 
beobachtet. 

Francis  Clarke,  4l/2  Jahre  alt,  wurde  am  24.  Mai  1859  wegen  Hydro- 
cephalus  acutus  in  das  Hospital  of  the  North  Dublin  Union  aufgenommeil. 
In  den  ersten  drei  Lebensjahren  war  der  Knabe  nicht  kränklich ,  «and  got 
throngh  all  the  troubles  incidental  to  that  period  without  mach  difficulty." 


*)   Troisieme  memoire  sur  la  localisation  des  fonetions  cerebrales. 
Paris  1&39.  p.  424. 

**)  Anatomie  et  Physiologie  du  Systeme  nerveux  de  l'homme  et  des 
animaux  rerte'bze's.  Tome  I.  Paris  1842.  p.  453. 

***)  Histoire  de  la  musculation  irre'sistible ,  ou  de  la  Choree  anormale. 
Paris  1850.  p.  76. 

t)  Case  of  rotatory  convulsion.    Dublin  Hosp.  Gazette.  Sept.  1.1  §&9. 
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Gegen  das  Ende  dieses  Zeitraums  wurde  er  von  Masern  befallen ,  hütete  in 
Folge  dessen  4  Wochen  das  Bett,  genas  sehr  langsam  und  erlangte  hinfort 
einen  guten  Gesundheitszustand  nicht  wieder ,  sondern  litt  an  Husten ,  Ab- 
magerung ,  Appetitlosigkeit  und  eitrigem  Ausflusse  aus  dem  linken  Ohre. 
Kurze  Zeit  vor  der  oben  erwähnten  Aufnahme  ins  Hospital  stellte  sich  Er- 
brechen ein  ,  heftiger  Schmerz  im  Vorderkopfe ,  gestörter  Schlaf  und  dann 
und  wann  Convulsionen.  Ob  die  Otorrhoe  vor  oder  während  dieser  hinzu- 
getretenen Krankheitserscheinungen  aufgehört  hatte ,  konnte  nicht  ermittelt 
werden.  Bei  der  Aufnahme  bot  der  Knabe  folgende  Erscheinungen  dar: 
Sopor  („great  drowsiness") ,  dem  Coma  sich  annähernd ;  heisse  Schädel- 
decken ;  halb  geschlossene  Augen  ;  trockene  Zunge  ;  Deglutition  und  Ath- 
mung  erschwert ;  unregelmässiger ,  schwacher  Puls ,  ungefähr  130  Schläge 
in  der  Minute,  eine  genaue  Zählung  war  nicht  möglich.  */«  Stunde  später 
trat  statt  der  Convulsionen,  welche  bis  dahin  in  unregelmässigen  Zwischen- 
räumen vorzugsweise  die  Muskeln  des  Gesichts  und  der  Arme  ergriffen  hat- 
ten, eine  neue  Erscheinung  auf:  der  linke  Arm  und  das  linke  Bein  wurden 
vorwärts  geschleudert  nach  der  rechten  Seite  hin ,  wodann  der  Knabe  sich 
um  die  Längenaxe  seines  Körpers  von  links  nach  rechts  umwälzto*).  Wäh- 
rend dieser  Umwälzung  war  der  Knabe  ganz  unempfindlich  gegen  äussere 
Eindrücke.  Von  der  Wärterin  in  die  Mitte  des  Bettes  zurückgelegt ,  setzte 
er  die  Umwälzungen  fort.  Diese  hielten  mehrere  Minuten  an  und  kehrten 
im  Laufe  des  Tages  drei  Mal  wieder.  Am  nächsten  Morgen  zeigte  sich 
vollkommene  rechtscitige  Hemiplegie ,  der  Knabe  lag  in  tiefem  Coma  und 
starb  Nachmittags. 

Autopsie  26  Stunden  nach  dem  Tode.  Körper  sehr  abgemagert.  Be- 
ginnende Tuberculose  ir»  den  obern  Partieen  beider  Lungen ,  die  Basis  der 
rechten  Lunge  nach  hinten  adhärent.  Fontanelle  geschlossen.  Arachnoi- 
dea  auf  der  convexen  Seite  des  Grosshirns  sehr  trocken.  Die  Substanz  des 
letzteren  gegen  das  Centrum  hin  erweicht,  sonst  normal.  Ungefähr  3  Unzen_ 
klarer  Flüssigkeit  in  jedem  Seitenventrikel ,  weit  gediehene  Erweichung  sei- 
ner Wandungen  („breäking  down  readily  into  curdy  floeculi").  An  "Her 
Grosshirnbasis  fand  sich  unter  der  Arachnoidea  ein  gelbliches  Exsudat  von 
nalbflüssiger  Beschaffenheit,  erstreckte  sich  bis  unter  den  Pons  und  verdeckte 
hier  die  Nervenursprünge.  Die  Nervi  acustici  zeigten  keine  Abweichung. 
Auf  der  Basis  der  linken  Kleinhirnhemisphäre  war  ein  längliches  oder  ova- 
les Tuberkel  von  dem  Umfange  einer  kleinen  Mandel  in  die  Oberfläche  ein- 
gebettet. Mit  dem  einen  Ende  haftete  das  Tuberkel  so  fest  der  Durajnater 
an ,  dass  es  an  ihr  bei  der  Entfernung  des  Kleinhirns  hängen  blieb  und  in 
dessen  Substanz  eine  Vertiefung  zurückliess.  Das  Tuberkel  schien,  wie 
Minchin  angibt,  von  der  Dura  mater  aus  sich  entwickelt  und  nach  und  nach 
in  die  Substanz  des  Kleinhirns  hineingedrängt  zu  haben,  denn  an  der  Basis 
der  rechten  Kleinhirnhemisphäre  zeigte  sich  eine  ähnliche,  nur  kleinere  Ge- 
schwulst der  Dura  mater  „in  the  form  of  a  rough  tubercular  elevation"  und 
hatte  hier  eine  Adhäsion  des  innern  Blattes  des  Arachnoidealsackes  mit  dem 
äussern  erzeugt. 

*)  Hiernach  ist  das  Referat  des  Herrn  Eisenmann  (Canstatt's  Jahres- 
bericht über  die  Fortschritte  der  gesammten  Medicin  im  Jahre  1859.  3.  Bd. 
S.  55)  zu  berichtigen.  Herr  Eisenmann  referirt  nämlich ,  dass  der  Kranke 
die  rechtseitigen  Extremitäten  nach  links  streckte  nnd  mit  dem  ganzen  Kör- 
per von  rechts  nach  links  Rotationsbewegungen  ausführte,  während  Minchin 
hiervon  gerade  das  Gegentheil  angibt.  —  Bei  der  Seltenheit  derartiger  Be- 
obachtungen glaubte  ich  auf  diesen  erheblichen  Irrthum  aufmerksam  machen 
zu  müssen. 


Von  H.  Friedberg.  3&# 

-  Ans  einer  brieflichen  Mitteilung ,  mit  weicher  Herr  Minchin  mich  be- 
ehrte, entnehme  ich  noch,  dass  bei  dem  Beginn  jedes  einzelnen  Anfalles  der 
Roll bewegungen  das  Gesicht  sich  stark  gegen  die  rechte  Schalter  hin  drohte, 
hierauf  warf  der  Knabe  den  linken  Arm  und  das  linke  Bein  vorwärts ,  die 
rechte  Hüfte  wurde  von  dem  flectirten  linken  Arme  gekreuzt,  wodann  die 
Wälzung  des  Körpers  nm  seine  Längenaxe  vor  sich  ging.  Man  sieht  also, 
dass  der  Halstheil  der  Wirbelsäule  früher  als  der  Brusttheil,  und  dieser  wie- 
der früher  als  das  Becken  in  die  Rotation  eintrat.  Ferner  geht  aus  jener 
"Brieflichen  Mittheilung  htrvor,  dass  der  Knabe  einen  Widerstand  gegen 
diese  Anfalle  weder  vor  ihrem  Beginn ,  noch  während  ihres  Verlaufs  ver- 
riet h  ,  und  dass  er  nach  dem  Aufhören  derselben'  sehr  erschöpft  zu  sein 
schien.  —  Herr  Minchin  erwähnt  in  jenem  Schreiben  ausdrücklich ,  dass  in 
der  Ton  dem  Tuberkel  herrührenden  Grube  an  der  Basis  der  linken  Kleinhirn- 
Hemisphäre  die  Substanz  der  letzteren  erweicht  war.  Wieweit,  und  na- 
mentlich ob  in  das  Crus  cerebelli  ad  pontem  hinein ,  die  Erweichung  sich 
erstreckte ,  vermochte  er  mir  nicht  anzugeben ,  da  er  nur  einen  oberfläch- 
lichen Einschnitt  in  die  unmittelbare  Umgebung  der  Grube  gemacht  hatte. 
—  Das  Präparat  befindet  sich  in  der  Sammlung  des  Royal  College  of  Sur- 
geons  in  Ireland. 

Hierher  gehört  auch  die  Krankheitegeschichte  des  von  mir 
behandelten  Wilhelm  K. ,  welche  ich  im  22.  Bande  des  Archive 
für  pathologische  Anatomie  und  klinische  Medicin  von  Virchow 
ausführlich  mitgetheilt  habe  *).  Es  sei  mir  gestattet ,  hier  das- 
jenige aas  der  Krankheitsgeschichte  zu  resnmiren,  dessen  Berück- 
sichtigung der  gegenwärtige  Aufsatz  erheischt. 

Wilhelm  K.,  Schreiber,  26  Jahre  alt,  kräftig  gebaut,  bis  dahin  immer 
gesund,  erhielt  am  5.  October  1855  Abends  in  der  Strasse  einen  Schlag 
auf  den  Vorderkopf  vermittelst  des  Handgriffs  eines  Stockes,  worauf  er 
schwankte  und  rückwärts  mit  dem  Hinterkopfe  auf  das  Trottoir  fiel.  Er 
verlor  zwar  das  ßewusstsein  nicht,  empfand  aber,  als  er  sich  erhob,  Schwin- 
del und  ein  Gefühl,  „als  ob  er  in  Ohnmacht  fallen  sollte."  Nachdem  er 
sich  einige  Miauten  gegen  eineHausthür  gestützt  hatte,  um  sich  zu  erholen, 
konnte  er  fest  auftreten  und  den  ungefähr  eine  Viertelstunde  betragenden 
Weg  nach  seiner  Wohnung  zu  Fuss  zurücklegen.  Er  beschleunigte  seinen 
Gang ,  weil  er  wahrnahm ,  dass  ihm  Blut  vom  Kopfe  in  das  Gesicht  floes. 
Die  Blutung  hörte  bald  auf,  ebenso  ein  Gefühl  von  Erschöpfung  und  die 
Neigung  zum  Erbrechen.  Ich  fand  am  folgenden  Tage ,  während  das  All- 
gemeinbefinden völlig  ungestört  erschien ,  einen  Depressionsbruch  des  vor- 
dem obern  Winkels?  des  rechten  Scheitelbeins  in  einer  Wunde  der  darüber 
fiegendcn^Schadel decken.  Ausserdem' Hess  sich,  bei  der  sorgfältigsten  Un- 
tersuchung ,  eine  Kopfverletzung  irgend  welcher  Art  nicht  ermitteln.  Bis 
zum  14.  October  anhaltend  gutes  Allgemeinbefinden.  Eiterung  und  Granu- 
lation der  Wunde  Hessen  bis  zum  13.  October  Nichts  zu  wünschen;  von  die- 
sem Tage  an  erschien  letztere  entzündet.  In  der  Nacht  vom  14.  zum  15. 
October  bildete  sich  Mcriin^-kis  cerebral!*  üus,  zu  deren  Annahme  ich  am 
15.  Oct.  durch  folgende  Erscheinungen  veranlasst  wurde:  geröthete  Wan- 
gen ;  Lippen  und  Zunge  trocken ;  Auge  glänzend,  Blick  wild  ;  bald  Rücken-, 


*)  Klinische  und  forensische  Beiträge  zu  der  Lehre  von  den  Kopfver- 
letzungen. Erste  Abtheilung.  Ueber  ein  seltenes  Hirnleiden  in  Folge  von 
Kopfverletzung.     Von  Dr.  Hermann  Friedberg. 
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bald  Seitenlage,  rasch  wechselnd ;  unregelmässige,  hastige  Bewegungen  der 
Extremitäten;  auf  wiederholte  Fragen  verständige,  schnell  gesprochene 
Antwort,  alsbald  jedoch  wieder  Abwesenheit  und  Delirien;  Bauchdecken 
j  gespannt,  bei  normalem  Volumen  des  Unterleibs ;  Radialpuls  von  normalem 
!  Umfange  und  eben  solcher  Spannung,  120  Schlage  in  der  Minute;  Haut- 
i  decken  trocken,  heiss;  Temperatur  in  der  Achselhöhle  39,2°  C. ;  26  Athem- 
1  züge  in  der  Minute ;  Urin  wasserhell ,  in  gewöhnlicher  Quantität ;  Brust- 
•  und  Baucheingeweide  nicht  erkrankt. 

Die  trotz  der  energischen  Antiphlogose  eingetretene  Steigerung  der 
Meningitis ,  deren  Ursache  ich  in  der  Fractur  des  Scheitelbeines  fand ,  ver- 
anlasste mich  am  17.  October  zur  Trepanation  an  der  Bruchstelle.  Ich 
führte  die  Operation  vermittelst  Hammer  und  Meissel  aus ,  wobei  sich  die 
Annahme  einer  Reizung  der  Hirnhäute  durch  die  Knochenfragmente  als 
richtig  erwies.  Hierauf  vereinigte  ich  die  Wundränder  der  Schädeldecken 
durch  Knopfnähte ,  welche  nur  die  Haut  durchsetzten ,  und  bedeckte  die 
Wunde  mi t  Feuerschwamm  *),  welcher  durch  Charpie,  Compresse  und  Binde 
gegen  die  Wunde  massig  angedrängt  wurde. 

Gleich  nach  der  Operation  klares  Bewusstsein,  bald  darauf  ruhiger 
Schlaf.  Die  Erscheinungen  der  Meningitis  verschwanden.  Schon  3  St. 
nach  der  Operation  fand  ich:  Puls  90,  Temperatur  38°,  Athemzüge  25. 
Am  19.  October  war  kein  Fieber  mehr  vorhanden.  Am  7.  Novbr.  war  die 
Heilung  der  Wunde  vollendet ,  die  Narbe  glatt,  ein  wenig  geröthet  und  ein- 
gezogen, ebenso  schmerzlos  wie  das  ganze  Trepanationsgebiet. 

Wilhelm  K.  war  soweit  genesen,  dass  er  4  Wochen  nach  der  Operation 
anfing  auszugehen.  Bis  zum  Augast  1856  befand  er  sich  voll&Quuaeja  JEfihl 
und  konnte  ungestört  seinen  Leistungen  obliegen.  Seitdem  empfand  er 
dann  und  wann  drückenden  Kopfschmerz  und  schnell  vorübergehenden 
Schwindel,  wozu  in  der  zweiten  Woche  des  Monats  0.ctpber__bisweilen  auch 
'Erbrechen  sich  gesellte  ~  Als  ich  dies  am  14.  October  erfuhr,  fand  ich  we- 
der "eine"  auffallende  Veränderung  des  Aussehens ,  noch  Fieber  bei  K.  vor. 
In  der  dritten  Woche  des  October  nahmjler  Kopfschmerz  fast  beständig  jlas 
Hinterhaupt  ein ,  bisweilenauch  gleichzeitig  "dTe  "Stirn ,  "die  Anfalle"  von 
Schwindel  traten  3 — ~5~Mal  täglich  ehij  balcT  mifj"  TTäId"ohne  ErbfecfieTT' 
schleimiger,  schwach"  gallig  gefärbter  Flüssigkeit;  der  Schlaf  wär~o?ufcir 
diese  Zufälle  und  durch  ängstiiche^Traüme~ges~tort.  Wenn  der  Schwindel 
den  Kranken  T)eim  Gehen  überkam  ,~"musste  er  sich  schleunigst  an  einen 
festen  Gegenstand  stützen,  um  nicht  zu  Boden  zu  fallen. 

Am  24.  Oct.  trat  eine  plötzliche  Steigerung  der  Krankheit  mit  lebhaf- 
tem  Fieber  ein,  und  bald  darauf  ein  Anfall,  voja  RftU^ahngaT>f  K.  er- 
wachte nämlich  um  1  Uhr  Morgens  mit  einem  lauten  Aufschrei.  Er  klagte 
über  unerträgliches  Reissen  und  Stechen  im  Hinterkopfe,  zitterte  am  ganzen 
.Leibe  vor  Frost  und  bat ,  man  möchte  ihn  festhalten ,  weil  er  ein  so  eigen- 
tümliches Gefühl  hätte,  als  ob  er  aus  dem  Bett  fallen  müsste.  Dieses  Ge- 
fühl war  besonders  qualvoll,  wenn  er  sich  erbrach,  was  während  des  halb- 
stündigen Frostes  3  Mal  geschah.  Auf  den  Frost  folgte  Hitze  und  gegen 
Morgen  massiger  Schweiss,  unter  welchem  der  Kopfschmerz  sich  verringerte, 
so  dass  der  Kranke  einschlief.  Als  er  Morgens  das  Bett  verliess  und  sich 
nach  dem  gegenüberstehenden  Waschtisch  begeben  wollte,  wurde  er  wieder 
von  Schwindel  ergriffen ,  wobei  es  ihn  unwiderstehlich  nach  links  drängte, 
so  jlasler'äen  Weg  nachTdem  Waschtische  nur  taumelnd  uud'iiru_i n y m 

*)  Der  Feuerschwamm  als  Verbandmittel.  —  Chirurgische  Klinik.  Be- 
obachtungen u.  Erläuterungen  in  dem  Gebiete  der  Chirurgie.  Von  Dr.  Her- 
mann Friedberg.    Bd.  I.  Jena  1855.  S.  281. 
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weiten,  mit  der  C oji cavit&t  nach  rechts  sehenden  Bog^n  zu- 
rücklegtet Dabei  blickte  er  ängstlich  nnd  starr  auf  den  Waschtisch  hin, 
hatte  aber,  wie  er  am  folgenden  Morgen  mir  schilderte,  jedes  Mal ,  wenn  er 
geradewegs  anf  den  Waschtisch  zuschreiten  wollte ,  ein  Gefühl ,  als  ob  ihn 
Jemand  an  der  rechten  Körperhälfte  von  hinten  her  packte  nnd  zurückzöge. 
Aufgeregt  über  diese  Erscheinung ,  gelangte  er  bis  in  die  Nähe  des  Wasch- 
tisches, nnd  wäre  hier  umgesunken,  wenn  man  ihn  nicht  rechtzeitig  gestützt 
hätte.  Zu  Bett  gebracht,  beruhigte  er  sich  allmälig,  hatte  aber  keinen  Ap- 
petit zum  Frühstück ,  und  klagte  über  zunehmenden  Schmerz  im  Hinter- 
kopfe. 

3  Stunden  nach  dem  Anfalle  von  Reitbahngang  fand  ich  folgende  Er- 
scheinungen vor:  Radialpuls  gross,  resistent,  108  ;  Respiration  27  ;  Tempe- 
ratur 38°;  Zunge  trocken,  dünn  bräunlich  belegt,  Spitze  roth;  grosserDurat; 
Schläfrigkeit ;  Bewusstsein  und  Sinnesthätigkeit  ungetrübt.  Der  Urin  war 
seit  dem  Anfalle  von  Reitbahngang  in  auffallend  grosser  Quantität  entleert 
worden,  wasserhell,  ohne  Bodensatz,  reagirte  sauer  und  enthielt  2,1  °/0 
Zocker*). 

"  Im  Laufe  des  Tages  schlummerte  K.  fast  immerfort,  erwachte  aber  bei 
jedem  Geräusch.  Ausserdem  wurde  der  Schlaf  häufig  durch  das  Bedürfnis 
tu  trinken  und  zu  uriniren  unterbrochen.  K.  fuKr  oJfmTf  aen" Hangen  nach"" 
dem  Hinterkopte  und  stieis  wiederholt  Schmerzenslaute  aus.  Abends  8  Uhr 
machte  sich  eine  Steigerung  des  Fiebers  in  folgender  Weise  bemerkbar: 
Umfang  und  Resistenz  des  Radialpulses  verringert,  110  Schräge;  Respira- 
tion 28;  Temperatur  38,6°. 

Am  25.  October  gegen  3  Uhr  Morgens  trat  der  erste  Anfall  von  Wäl- 
znngen  um  die  La n g e naxe  des  Körpers  ein; 

Nachdem  der  Kranke  öfter  den  linken  Arm  über  die  Brust  weg  nach 
rechts  hin,  bald  nach  dem  Kopfe,  bald  nach  dem  Bettrande,  geworfen  hatte, 
begann  er  plötzlich,  schmerzlich  stöhnend  und  über  unerträglichen  Schwin- 
del klagend ,  sich  von  links  nach  rechts  um  die  Länffenaxe  seines  Körpers 
ina  Bett  herumzuwälzen  und  wäre,  nachdem"er  2  MajLdiflffq  RntatiftB  fr** 
vollendet  hatte ,  über  den  rechten  Rand  des  Bettes  hinausgestürzt ,  wenn  er 
nicht  festgehalten  und  nach  der  Mitte  des  Bettes  hingeschoben  worden  wäre. 
Hier  drehte  er  sich  noch  3  Mal  um  sich  herum ,  klammerte  -sich  dann  mit 
grosser  Angst  an  die  Wärterin  an ,  welche  er  bat ,  dass  sie  ihn  ja  festhalten 
möge ,  weil  sich  Alles  so  eigenthümlich  um  ihn  herumdrehe.  Er  war  jetzt 
in  Schweiss  gebadet  und  sank  erschöpft  auf  das  Kissen  zurück ,  worauf  er 
•bald  ruhig  einschlief. 

Nach  diesem  Wälzungsanfalle  zeigte  sich  eine  auffallende  Steigerung 
des  Durstes  des  Kranken ,  sowie  auch  der  Menge  des  entleerten  Urins.  6 
Stunden  nach  dem  Anfalle  (Morgens  9  Uhr)  fiel  mir  eine  eigentümliche 
Steifigkeit  in  der  Rückenlage  des  Kranken  auf,  auch  zuckte  er  öfter  mit  den 
"rechtseitigen  Extremitäten^  wobei  er  "cTenlEllenbogen  nach  hinten  und  das 
Knie  nach  aussen  stiess.  Puls  104,  Respiration  27,  Temperatur  38,2°; 
Bewusstsein  vollkommen  klar.  Jetzt ,  während  meiner  Anwesenheit  %  trat 
__der  zweite  Anfall  von  Wälzung  um  die  Längenaxe  ein :  Als  ich  K.  auffor- 
derte, sich  aufzusetzen,  stützte  er  in  der  gewöhnlichen  Weise  die  Hände  und 
Vorderarme  auf  die  Matratze  und  erhob  den  Kopf.  Als  jedoch  der  Rumpf 
sich  aufrichten  sollte ,  veränderte  sich  plötzlich  das  Gesicht  des  Kranken, 
erblasste  und  nahm  einen  gespannten,  gleichsam  erwartungsvollen  Ausdruck 
an.     Zugleich  drehte  er  den  Kopf  nach  rechts  um ,  so  dass  das  Kinn  sicjL 


*)  Am  14.  Oct.  hatte  die  TVommer'sche  Probe  ein  negatives  Ergebniss. 
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der  rechten  Schulter  näherte  und  die  rechte  Gesichtshälfte  nach  hinten  upd 
ein  wenig  nach  aufwärts  sich  wandte.  Diese  Kopf  bewegnng  ging  nicht  in 
einem  gleichmassigen ,  prompten  Znge  vor  sich ,  sondenrrnekweise ,  indem_ 
diejenigen  linksseitigen  Mas  kein  r  welche  bei  der  Geradehaltung;  des  Kopfes 
(mit  nach  vorn  gewandtem  Antlitze)  mitwirken,  kurze  iahe  Zuckungen  zeig- 
ten,  ohne  indess  nachhaltig  und  ausreichend  den  die  obengenannte  Kopf- 
ffienlln^lmsfuhrenden  Muskeln  "das  Gegengewicht  zu  jbieten-  '._Wä£rend  TTT 
nun~das  Bestreben ,  sich  aufzurichten ,  fortsetzte,  entfernte  sich  der  Ober- 
körper zwar  von  der  Matratze ,  drehte  sich  aber  ebenfalls  nach  rechts  um. 
Da  indess  der  Kopf  in  der  Stellung  des  Torticollis  verharrte ,  war  das  Ge- 
sicht bereits  ganz  nach  hinten  gerichtet,  als  die  rechte  Seitenwand  des  Tho- 
rax vis  a  vis  der  Matratze  stand.  Der  Unterleib  folgte  der  Rotation  nach 
rechts,  trat  aber  einige  Augenblicke  später  in  sie  ein,  als  der  Thorax,  und 
blieb  deshalb  ein  wenig  gegen  diesen  zurück.  Auch  die  Wälzung  des  Tho- 
rax erfolgte  nicht  in  einem  stetigen  und  gleichförmigen  Zuge,  sondern  ruck- 
weise, indem  er  abwechselnd  einige  3fale  nach  vorn~,"äber  nicht  über  die 
Mittellinie  nach  links  hinaus  zurückkehrte,  bis  er' sich  endlich  mit  einer _ 
unwiderstehlichen  Bewegung  nach  rechts  herumwarf^  Der  Widerstand  der 
Antagonisten  gegen  die  den  anomalen  Zug  ~nach  rechts  und  hinten  aus- 
übenden Muskeln  schien  nun  beseitigt  zu  sein ,  denn  die  Rotation  ging  nun 
gleich  massiger  vor  sich.  Aber  dann  und  wann  machte  sich  jener  Wider- 
stand von  Neuem  geltend ,  anscheinend  in  denjenigen  Augenblicken ,  in 
denen  der  Kranke  sich  bestrebte ,  seinen  Körper  zu  fixiren ;  die  Rotation 
ging  alsdann  wieder  für  einige  Augenblicke  ruckweise  vor  sich.  Während 
der  Kranke  sich  so  um  die  Längenaxe  seines  Körpers  von  links  nach  rechts 
herumwälzte ,  zeigte  er  in  den  Bewegungen  seiner  bald  willig  folgenden, 
bald  sich  der  Flucht  des  Rumpfes  entgegenstemmenden  Extremitäten  eine 
grosse  Hast.  Seine  Mienen  drückten  Ueberraschung  und  Angst  aus ,  seine 
Augen  wanderten  hin  und  her  wie  die  eines  Menschen,  welcher  rathlos 
schleunige  Hilfe  sucht.  Als  die  dritte  Umwälzung  begann,  schrie  er:  „hal- 
tet mich ,  es  dreht  sich  Alles  so  fürchterlich  um  mich  herum,  ich  stürze  aus 
dem  Bett!"  Indess  wurde  er ,  als  wir  ihn  festzuhalten  versuchten ,  um  so 
aufgeregter ,  so  dass  wir ,  von  dem  Versuche  abstehend ,  uns  damit  begnüg- 
ten, ihn  gegen  den  linken  Bettrand  hinzuschieben ,  wobei  er  übrigens  einen 
kräftigen  Widerstand  zeigte.  Er  setzte  die  Umwälzung  ununterbrochen  fort, 
und  zwar  um  so  schneller ,  je  länger  er  dies  that.  Nach  der  sechsten  Um- 
wälzung seufzte  er  tief  auf,  sank,  vonSchweiss  bedeckt  und  anscheinend  sehr 
ermattet,  mit  dem  Rücken  auf  die  Matratze  zurück,  und  schloss  die  Augen, 
als  ob  er  schlafen  wollte.  Der  ganze  Anfall  hatte  kaum  4  Minuten  ge- 
dauert. Gleich  nachher  entleerte  der  Kranke  eine  grosse  Menge  wasser- 
hellen Urins. 

Im  Laufe  desselben  Tages  (25.  Oct.)  hatte  K.,  als  er  sich  aufzurichten 
versuchte,  noch  zwei  solche  Anfälle,  den  einen  um  127a  Uhr  mit  6 — 8,  den 
andern  um  6  Uhr  Nachmittags  mit  4  Umwälzungen  ;  beide  Anfälle  verliefen, 
der  Beschreibung  nach ,  genau  so  wie  der  am  Morgen  von  mir  beobachtete. 
—  Abends  9  Uhr:  Puls  HO,  Respiration  28,  Temperatur  38,8°.  Nachts  in 
Summa  höchstens  2  Stunden  Schlaf,  unterbrochen  durch  grossen  Durst  und 
häufige  Harnentleerung.  Im  Schlafe  drehte  der  Kranke  mehrere  Male  den 
Kopf  nach  rechts ,  wie  beim  Beginn  der  Wälzungsanfälle ,  und  zwar  eben- 
falls unter  abwechselnden,  nach  der  Mittellage  strebenden  Rückbewegungen, 
welche  ihn  jedoch  nie  auf  die  linke  Seite  hinüberzogen.  Solche  Anfälle 
dauerten  ungefähr  eine  Minute  ;  bei  zweien  erwachte  der  Kranke  unmittelbar 
nach  dem  Aufhören  und.  klagte  über  Druck  im  Hinterkopfe. 

4  Tage  später  hatte  sich  das  Befinden  gebessert ,  das  Fieber  war  ver- 
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Schwunde«,  der  Kranke  verliess  das  Bett.    Vom  7.  Nov.  ab  zeigte  sich  kein 
Zucker  mehr  im  Harn.       * 

In  der  nächstfolgenden  Zeit  befand  sich  K.  ganz  erträglich,  nur  dass 
er  beim  Gehen  dann  nnd  wann  von  Schwindel  ergriffen  wurde«,  wobei  er,  in 
dem  Gefühl,  als  ob  er  nach  rechts  hin  umfallen  sollte,  mit  der  rechten  Hand 
sich  schnell  anstüteen  und  festhalten  musste.  " 

In  der  Nacht  vom  20.  zum  21.  Not.  trat  während  eines  Fieberanfalles 
Lähmung  des  rechten  Armes  und  Beines  ein.  Am  folgenden  Tage  Mor- 
gens 6  Ühr  fand  ich  Erscheinungen  bei  dem  Kranken  vor ,  welche  mich  zu 
der  Annahm«  einer  V agu s -L ä hmun g  und ,  Abends  7  Uhr ,  zu  der  Aus- 
fuhrung  der  Tracheotomie  bestimmten.  Die  unmittelbar  auf  diese  Ope- 
ration folgende  auffallende  Besserung  in  dem  Zustande  des  Kranken  hielt 
nur  einige  Tage  vor.  Am  30.  Novbr.  verschlimmerte  sich  das  Befinden, 
Pneumonie  bildete  sich  aus ,  später  sanken  die  Kräfte ,  am  3.  Deobr.  starb 
der  Kranke. 

Von  den  Ergebnissen  der  Leichenuntersuchung  führe  ich  hier  nur  die- 
jenigen an,  welche  sich  auf  den  Nerven-Centralapparat  beziehen. 

Die  Narbe  an  der  Trepanationsstelle  liegt  in  dem  Gebiete  des  vordem 
obern  Wirfkels  des  rechten  Scheitelbeins ,  setzt  sich  von  den  Schädqldecken 
in  den  Knochendefect  continuirlich  fort,  ist  im  Ganzen  fest  und  blutarm, 
im  Centrum  ziemlich  weich.  Die  Knochenränder  gehen  ohne  Verdünnung 
direct  in  die  Narbenmasse  über.,„  die  indess  nirgends  Verknocherung  zeigt. 
Der  von  vorn  nach  hinten  verlaufende  Theil  der  Narbe  beginnt  2  Lünen 
oberhalb  der  Kronennaht  und  verläuft  gerade  nach  hinten,  parallel  der 
Pfeilnaht,  von  welcher  er  durch  einen  kaum  eine  Linie  breiten  Knochenrand 
entfernt  ist.  Von  dem  vordem  Endpunkte  dieser  Narbenpartie  aus  geht 
eine  feine  Knochenfissur  gerade  nach  vorn  bis  in  die  Kronennaht  hinein. 
Hinten  biegf  7fie~Narbe  nach  rechts  um  und  hat  hier  ungefähr  die  Gestalt 
eines  Dreiecks ,  dessen  eine  Ecke  nach  rechts  sieht.  Von  dieser  aus  geht 
eine  haarfeine,  lU  Zoll  lange  Knochenfissur  nach  rechts  ab ,  welche  fast 
parallel  der  Kronennaht,  ungefähr  einen  Zoll  oberhalb  derselben ,  verläuft. 

Nach  der  Entfernung  des  Schädeldachs  erscheint  der  Schädel  ange- 
messen dick,  Stärke  beider  Tafeln  proportionirt,  Diploe  nicht  blutreich, 
Eindrücke  der  spärlichen  Pacchionischen  Granulationen  nicht  sehr  tief. 
Die  von  der  Trepanation  herrührende  Narbe  ist  mit  dem  äussernJBlatte  der^ 
Dura  mater  verwachsen.  Letztere  zeigt  an  derTetreflenden  Stelle  eine  matt- 
weisse  Truoung ,  Ist  aber  an  der  innern  Fläche  glatt,  eben  und  von  Epithel 
bedeckt.  Die  beiden  Fissuren^jwelche  an  der  innern  Tafel  nicht  grösser 
als  an  der  äussern  sind  ,  haben  sich  nicht  geschlossen ,  ihre  üander  stenen 
in  gleichem  Niveau  lind  sind  von^esTn^m^nocFehnimgeben.  Im  Sinus 
longitudinalis  theils  flüssiges,  theils  frisch  geronnenes  Blut.  Pia  mater  des 
Grosshirns  von  normaler  Beschaffenheit,  lässt  sich  überall  von  der  Cortical- 
substanz  gut  ablösen.  Das  Grosshirn  zeigt,  bei  der  sorgfältigsten  Durch- 
musterung, kein  krankhaftes  Verhalten. 

Die  Jinke_Hälfte ndejJTej^nurn_cerebelli  erscheint  prall  und  ein  wenig 
emporgedrängt)  am  äussern  hinternßande Igetr ubtJTrT (Jen Blutleitern TnelsT 
flüssiges  Blut.  Im  Arachnoidealsacke  unter  der  linken  Kleinhirnhemisphäre 
liegt  ein  ungefähr  */2  Unze  betragendes,  mit  röthlicEem  serunTvermischtes, 
ziemlich  frisches  Blut^eHnn^el.  Nach  Entfernung  des  letzteren  erscheint 
die  Dura  mater  in  der  äussern  Partie  der  hintern  Hälfte  der  linken.Eossa  ^ 
occipi talig  inferior  verdickt  und  getrübt.  Die  Trübung  beginn;  schon  in 
der  Mähe  der  Protuberans a  occipitalis  interna,  von  der  Linea  cruciata  trans- 
versa abwärts,  und  zieht  sich  von  hier  aus  im  Ganzen  nach  vorn  und  aussen 
hin ;  ihre  grösste  Intensität  erreicht  sie  in  der  äussern  Partie  der  hintern 
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Hälfte  der  eben  genannten  Fossa.  Hier  ist  die  Dura  mater  gegen  den  linken 
hintern  nutern  Lappen  des  Kleinhirne  hin  vorgetrieT^"  i^86taroen/"vCn" 
weicher ,  fast  matscher  Consistenz ,  und  in  der  Breite  von  3 — 4  tarnen  von 
einem  cari Ösen  KnocnenstückTcTurclibrochen,  dessen  Spitz»  mitden  Kändern 
des  Defectes  JeTITdra  maXer  in  gleichem  Mveau  stehen»  Die  in  Jtteae  ste- 
hende Elevation  der  Dura  mater  ist  durch  ein  Fragment  der  Tabula  interna 
der  betreffenden  Partie  des  Hinterhauptbeines  bewirkt.  Im  hintern  Theile 
dieser  Schadelgrube  findet  sich  nämlich  ein  Sternbruch  der  Tabula  interna 
mit  5  Spalten ,  von  denen~4  über" den  Umkreis~"eines  viergroscnenstucfes 
nicht  hinauslaufen ,  der  5. ,  am  meisten  nach  aussen  (links)  gelegene  und 
längste ,  als  haarfeine  Fissur  bis  in  die  Nähe  der  linken  Fissur  a  petroso* 
basilaris  sich  erstreckt.  Das  eine  Bruchstück  sitzt  unter  der  Linea  craciata 
-  transversa  fest ,  hier  von  einer ,  ihr  fast  parallel  verlaufenden ,  wegen  der 
Feinheit  kaum  sichtbaren ,  6  Linien  langen  Fissur  markirt ,  ist  nach  vorn 
hin  von  der  Diploe  abgehoben  und  ragt  hier  mit  einem  freien ,  unebenen 
Bande  gegen  die  äussere  Hälfte  des  hintern  untern  Lappens  der  linken 
Kleinhirn  hemispnare  in  die  Höhe,  die  Dura  mater  angegebenermaassen  vor 
sich  her  drängend.  Ein  Th  eil  dieses  freien  Knochenrandes ,  der  übrigens 
unverkennbare  Zeichen  von  Oaries  zeigt,  hatte  den  genannten  Durchbrach 
der  Dura  mater  bewirkt.  —  Ob  das  oben  erwähnte  Extravasat  aus  der  Di- 
ploe unter  dem  dislocirten  Fragmente ,  welche  mit  frisch  geronnenem  Blute 
bedeckt  war ,  oder  aus  Gef ässen  der  Dura  mater  stammte ,  läset  sich  nicht 
feststellen. 

Gegenüber  der  krankhaft  veränderten  Partie  der  Dura  m.  erscheint  die 
Arachnojdeajüa  jer  untern  Fläche  der  linken  Kleinhirnhemisphäre  getrübt^ 
"die  ISa  m.  «tftrk  injicirt,  zwischen^ beiden  eine  dünne  Lage  ffaserstoffigep 
Exsudates.  Diese  Zeichen  des  E n t z ü nTun ~gs p~fö~c"e¥se's  sind  schon  in 
der  äussern  Hälfte  des  hintern  Bandes  der  Kleinhirnhemisphäre  sichtbar  und 
verbreiten  sich  von  hier  aus  continuirlich  bis  zum  vordem  Ende  des  äussern 
Randes,  ,ohne  jedoch  auf  den  Flocculus  sich  zu  erstrecken.  Mit  der  brei- 
testen Hälfte  liegt  die  erwähnte  Partie  der  Meningen  unterhalb ,  mit  der 
schmäleren  oberhalb  des  Sulcus  magnus  horizontalis ;  die  Grenzen  dieser 
Partie  sind  unterhalb  (an  der  untern  Fläche  der  Kl. -Hemisphäre)  hinten  8, 
in  derMitte  4,  oberhalb  (an  der  obern  Fläche  der  Kl. -Hemisphäre)  hinten  4, 
in  der  Mitte  2  Linien  von  dem  Sulcus  entfernt;  in  der  vordem  Hälfte  des  äus- 
sern Bandes  der  Hemisphäre  verschmälert  sich  jene  Partie  der  Meningen. 
Entfernt  man  an  dem  genannten  Sulcus,  durch  Trennung  der  Arachnoidea, 
seine  beiden  Bänder  von  einander,  dann  findet  man,  dass  die  Inject! cm  der 

*  _H,,,W    i  hm  i  ■■-•"  T         Tim »i    ■  ~"* 

Pia  m.  sich  auf  den  linken  Pedunculus  cerebelli  ad  P.  fortsetzt  und  sich  bis 
nahe  an  dessen  Üebergahg  in  di e  Var olsor ücke  erstreckt!  Die  Trübung  und 
Schwellung  der  Pia  in  der"  unmittelbaren  jNane  deVGefässe  ist  hier  noch 
mehr  ausgeprägt ,  als  an  der  Kleinhirnhemisphäre.  Die  Gyri  der  letztem 
sind  in  dem  Bereiche  der  Injectjon  der  Pia  untereinander  durch  faserstoffi- 
ges  Exsudat  verklebt  in  einer  Tiefe  von  2 — 6  Linien  ;  die  Injection  der  hier 
von  der  Pia  gebildeten  Falten  erstreckt  sich  in  der  Begel  um  1 — 2  Linien 
weiter  in  die  Tiefe ,  als  die  Verkleb ung.  Wo  man  die  so  veränderte  Partie 
der  Pia  m.  von  den  Gyris  abzieht,  nimmt  sie  Fetzen  der  Bindensubstanz  mit 
sich  fort.  Diese  Fetzen  bestehen  bald  nur  aus  der  grauen ,  bald  aus  ihr 
und  der  rostfarbenen  Schicht  der  Bindensubstanz ,  hier  und  da  zeigen  sie 
sogar  einzelne  Theile  der  weissen  Markmasse  der  Kleinhirnblätter.  Die 
Oberfläche  desKleinhirnj  zejgt  unter  der  infiltrirten  Pia,  in  der  Mächtigkeit 
von  1  —  3  Linien,  im  Allgemeinen  dasjenige  Verhalten t  welches  unter  dem 

TOmen^der^  r -? ^  — n  SJLr  n.  *?J?  e '  **"**  n  ^  g  h«fc  *"*»*■  Vat..    Die  DurchFeucH- 
*  tung  der  so  veränderten  Partie  ist  gering ,  die  Lockerung  wie  die  abnorme 


\ 


Von  H.  Friedberg.  399 

Färbung  ungleichmäseig.  Die  beiden  letxtern  erscheinen  am  meisten  in  der 
grauen  Substanz  ausgeprägt,  namentlich  im  vordem  Theile  des  äussern 
Bandes  der  grossen  Horizontalfurche,  da  wo  der  Brückenschenkel  sichtbar 
wird.  An  dieser  Stelle  wechseln  hefenfarbene  und  rostbraune  Flecke  mit» 
einander  ab ,  kleine,  meist  punktförmige  Blutergügsejjnd  hier  zahlreicher 
als  weiter  hinten.  Auch  ist  dort  die  fettige  Entartung  und  Zertrümmerung 
der  äirnsabe tanz  weiter  gediehen  als  hier«  Man  trifft  dort  zwischen  den 
Trümmern  der  Nervenfasern  zahlreichere  Haufen  von  feinkörnigem  Detritus, 
Fetttröpfchen  und  Margarinkrystallen  an.  Im  ganzen  Bereiche  der  ent- 
arteten Hirnsnbstanz  findet  sich  neugebildetes  Bindegewebe  vor,  theils  freie, 
fein  granulirte ,  mit  Kernkörperchen  verscfrenq  Kerne  CH  «  tneils  grosse,  un- 
regelmässig  gestaltete T  ein-  oder  mehrkernigeZellen  mit  feinen  Ausläufen, 
welche  sich  miteinander  verbinden  und  Fasern  bilcTen. " 

Während  am  linken  Brückenschenkel  die  geschilderte  Veränderung  dei 
Pia  m.  bis  auf  dessen  innere  Seite  sich  erstreckt,  reissen  bei  der  Ablösung 
dieser  Membran  doch  nur  von  dessen  äusserer  Seite  Fetzen  der  Rindensub- 
stanz mit  ab.     An  dieser  Stelle ,  in  der  Mächtigkeit  von  1  >/2 — 2 
sein  Gewebe  in  derselben  Weise  verändert,  wie  dasjenige  des  Kleinhirns 
vordem  Theile  des  äussern  Bandes  der  grossen  Horizontalfurche. 

Die  übrigen  Theile  des  Kleinhirns,  die  Brücke,  Vierhügel  und  Medullä 
oblongata  verhalten  sich  normal,  so  namentlich  auch  die  Gebilde  im  vierten 
Ventrikel.  Dasselbe  gilt  von  den  in  der  Schädelhöhle  befindlichen  Nerven 
und  vom  Bückenmark. 


Rindensub«     . 
Linien,  ist  / 
einhirns  im/ 

• / 


Am  Schlüsse  dieser  Reihe  von  klinischen  Beobachtungen 
habe  ich  noch  eine  Notiz  zu  erwähnen,  welche  Longet*)  anführt. 
Longet  bezieht  sich  auf  ein  von  einem  Schaafe  herrührendes  Präparat, 
welches  er  von  Gavarret  erhielt.  Das  rechte  Crus  cerebelli  ad  Pontem  war 
erweicht  und  durch  eine  Cyste  comprimirt.  Das  Schaaf  hatte  sich  um  die 
Längenaxe  des  Körpers  nach  links  herum  gedreht. 

b)  Krankheitsfälle ,  in  denen  der  Körper  sich  nach  derjenigen 
Seite  hin  drehte ,  auf  welcher  der  Sitz  des  Leidens  sich  vorfand. 

Herr  Krieg  in  Merseburg  beobachtete  Drehbewegungen 
von  links  nach  rechts  in  Folge  von  Bluterguss  in  der  Rindensub- 
stanz der  rechten  Hemisphäre  des  Kleinhirns. 

„Den  11jährigen  Sohn  des  Wollsortirers  Gebhardt  hatte  der  Vorderhuf 
eines  auf  ihn  ausspringenden  Pferdes  niedergeworfen.  Etwa  xf%  Stunde  nacE 
geschehener  "Verletzung  fand  ich  den  Knaben  mit  blutigem  Kopfe  am  Boden 
liegend,  mit  sehr  erschwerter  Respiration  und  'kaum  fühlbarem  Pulse.  Das 
linke  Auge  war  durch  die  hoch  aufgeschwollenen  Augenlider  geschlossen, 
das  rechte  starrte  mit  weit  offener  Pupille  der  eben  hellscheinenden  Mittags- 
sonne entgegen.  Eine  vorläufige  Untersuchung  überzeugte  mich,  dass  aus- 
ser dem  Kopfe  kein  anderer  Theil  wesentlich  verletzt  war.  Der  Huf  hatte 
besonders  das  linke  Stirnbein  j^etroffen ,  an  dessen  oberem  Theile ,  einen 
Finger  breit  über  dem  Stirnhügel,  eine  3/4  Zoll  lange  gerissene ,  bis  auf  den 
Schädel  eindringende  Wunde  den  Punkt  bezeichnete ,  wo  die  Gewalt  zuerst 
und  am  stärksten  eingewirkt  hatte ,  denn  da  das  Kind  sogleich  rückwärts 
stürzte ,  wurde  die  übrige  linke  Gesichtshälfte  nur  noch  gestreift ,  so  dass 

*)  Traite  de  Physiologie.  Tome  second.  Paris  1850,  p.  215. 
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die  weichen  Theile  nur  oberflächlich  excoriirt  erschienen.  Wahrend  der 
Untersuchung  des  Grandes  der  mit  dem  Messer  dilaürten  Wände  gab  der 
Verletzte  die  ersten  schwachen  Zeichen  zurückkehrender  Empfindung,  welche 
im  Verlanf  der  Krankheit  in  verstärktem  Grade  eintraten,  so  oft  die  Wunde 
berührt  wurde,  während  Sprache  und  Sinnesfnnctionen  vollständig  suspen- 
dirt  blieben.  Die  Behandlung  war  die  gewöhnliche  und  ich  hatte  Zeit,  alle 
Hilfsmittel  der  Schule  aufs  Glänzendste  zu  entwickeln,  denn  das  Kind  starb 
erst  am  siebenten  Tage  nach  erfolgter  Verletzung. 

Erst  am  dritten  Tage  bemerkten  die  Eltern  jenes  auffallende  Symptom, 
dass  "sich  in  der  Folge  unzählige  Male  auch  in  meiner  Gegenwart  wieder- 
holte und  welches  mich  zur  Mittheilung  dieses  Falles  hauptsächlich  veran- 
lasst. So  oft  nämlich  die  Kopfwunde  berührt  wurde ,  oder  der  Kranke  mit 
einer  der  durch  ^esicatore  (imNacteri)  und  Sinapismen  (an  den  Schenkeln) 
in  Entzündung  gesetzten  Stellen  gegen  irgend  jjw&fl  anstleiw. "Sehr  oft  aber 
auch  ohne  eine_solcheVeraniassung ,  begann  er  laut  und  kläglich  zu  wim- 
mern,~zog  dann  die  Füsse  rückwärts  an  den  Leib,  legte  die  Hände  mit  weit 
ausgespreizten  Fingern  bald  über  die  Brust ,  bald  über  den  Rücken ,  nnd 
drehte  sich  mit  schwebendem  Rumpfe ,  Mos  auf  Ellenbogen  und  Knie  sich 
,'  stützend ,  mehrere  Male  von  der  Linken  zur  Rechten  um  seine  eigne  Axe, 
.»  und  zwar  mit  solcher  Gewalt,  dass"  zwei  Personen  "ihn  kaum  anzuhalten  ver- 
mochten, und  so  rasch,  dass  er  einmal  in  8  Minuten  19  Umdrehungen  voll- 
endete. Wurde  er  mit  Gewalt  zurückgehalten,  so  schrie  er  laut  und  angst- 
voll ,  und  fuhr  fort  in  den  begonnenen  Drehungen ,  sowie  das  Hinderniss 
nachliess. 

Die  Section  ergab  Folgendes :  Die  verhältnissmässig  starken  Knochen 
der  Calvaria  waren  unverletzt ,  auch  die  Hirnhäute  und  das  Gehirn  selbst 
nicht  auffallend  verändert ,  nur  dass  zwischen  der  Pia  m.  und  dem  Gehirn, 
an  den  beiden  hintern  Lappen  desselben  und.  .an.  der  rechten  Hemisphäre 
des  Cerebeltum  .*  einzelne  Seine  Blutextravasate  bemerkbar  wurden      Nach 


Ablösung  der  harten  rUrnnaut  von  der  Basis  des  Schädels  fanden  sich  die 
vordem  Ränder  beider  kleinen  Flügel  des  Keilbeines  von  dem  Orbitaltheil 
des  Stirnbeines ,  mit  welchem  sie  mittelst  einer  Naht  verbunden  sind ,  durch 
Trennung  dieser  Naht  losgerissen,  beide  etwa  eine  halbe  Linie  weit  klaffend 
und  die  äussersten  Spitzen  beider  kleinen  Flügel  abgebrochen*1  *). 

Herr  E.  F.  Gurlt  fand  bei  einem  Hunde,  der  sich  beständig  von  links 
nach  rechts  um  seine  Längenaxe  wälzte  und  getödtet  wurde,  in  der  rechtes 
"Halbkugel  des  kleinen  Gehirns  Exsudat  mit  sogenannten  Exsudatkugeln^*). 

c)  Krankheitsfälle,  in  denen  die  Drehung  des  Körpers,  nicht 

aber  deren  Richtung  angegeben  ist. 

Von  derartigen  Beobachtungen  konnte  ich  nur  zwei  auffin- 
den, die  von  Gnstorff  und  Führer  veröffentlicht  wurden. 

Der  Krankheitsfall,  welchen  Gustorff***)  beschreibt,  ist 
sehr  complicirt.  Ich  werde  hier  nur  dasjenige  wiedergeben,  was 
sich  auf  den  Anfall  von  unwillkürlichen  Rotationen  bezieht. 

*)  Wochenschr.  f.  d.  ges.  Heilkunde  von  Casper,  Bomberg  u.  Stosch. 
1840,  S.  37. 

**)  Nachträge  zum  ersten  Theile  des  Lehrbuchs  der  pathol.  Anatomie 
der  Haussäugethiere.    Berlin  1849,  S.  134. 

***)  Wochenschr.  f.  d.  ges.  Heilk.  1850.  Nr.  33—34. 


.  Von  H.  Friedberg.  401 

Ein  junger  Mann  von  20  Jahren  wat  haute  syphilitisch  atig^atenlct  In 
Folge  dessen  „stellten  sich  Gliederschmerzen,  Halsbeschwerden,  die  in  Drü- 
senanschwellungen ihren  Grnnd  hatten ,  häufiges  Nasenbluten ,  Schlaflosig- 
keit, zu  leiser,  nicht  anhaltender,  meist  träum  voller  Schlaf ,  Pochen  im 
Kopfe  bei  schneller.  Bewegung,  heisser  Kopf  und  kalte  Extremitäten  ein. 
Der  habituelle  Puls  war  weich ,  klein  und  frequent.  Das  Reissen  in  den 
Gliedern  nahm  allmälig  zu ,  so  dass  der  Kranke  zuweilen  das  Bett  hüten 
musste. u  Einst,  und  zwar  2  Jahre  vor  dem  Tode,  stürzte  Patient  im  Cham- 
pagnerrangcne  vom  Pferde  auf  den  Hinterkopf.  Ein  2  Tage  anhaltendes 
periodisches  Irrereden  soll  die  Folge  gewesen  sein.  Seit  diesem  Sturze  hatte 
er  beständig  das  "Gefühl  einer  zu  grossen  Schwere  des  Kopfes  und  klagte  bei 
Witterungswechsel  arid  in  der  nejssen  Jahreszeit  Jiber  dumpfen.  Druck  inj 
Kopfe  nnd  Schmerzen  im  Nacken,  die  sich  endlich  im  Hinterhaupte  mehr 
fixirten  und  zu  Zeiten  bei  jeder  Bewegung  des  Kopfes  unerträglich  wurden.* 

1  V>  Jahre  nach  dem  erwähnten  Sturze  sprang  der  Kranke  von  "einem 
3  Fusa  hohen  Absatz  in  eine  Vertiefung  hinab.  Die  dadurch  bewirkte  Er- 
schütterung fuhr  ihm,  nach  seiner  eignen  Bezeichnung,  wie  Heugabeln 
duTch  das  Hirn.  Als  er  gleich  darauf  in  die  Höhe  blickte', "um "eine  alte 
Haine  zu  betrachten,  ergrift  ihn  ein  heftiger  Schwindel,  drehte  ihn  ei- 
nige Male  im  K  r  e  i  s  e  h  e  r  u  m  ünTscmeuderte  jhn  in  eine  Ecke  %  wo  er 


mehrere  Minuten  lang  mit  vollemlffe^  anjhn.gejcichtete 

Fragen  gehörige  Antwort  gebend,   jedoch  ohne  das  Vermögen  sich  auf- 
richten, ja  nur  von  der  Stelle  rühren  zu  können,  liegen  blieb. 

Den  übrigen  Theil  der  Krankheitsgeschichte  übergehe  ich.     Unwill- 
kürliche Rotationen  zeigten  sich  nicht  wieder,  wohl  aber  heftige  Schwindel- 
anfälle ,  in  denen  die  Gegenstände .  sich  im  Kreise  ?  bisweilen  mU  ausser^ 
ordentlicher  Schnelligkeit ,  um  den  Kranken  herum  bewegten  und  wo  er, 
um  nicht  umzufallen,  sicIT  an  lehnen  musste. 

Die  Leichenuntersuchung  beschränkte  sich  auf  den  Kopf.  Ich  gebe 
einen  möglichst  wortgetreuen  Auszug : 

Das  Hinterhaupt  war  nicht  sehr  gewölbt ;  in  der  Mitte  unter  der  Pro- 
tnberantia  occipitalis  eine  scharf  hervorragende  Exostose.  Die  linke  Seite 
«ies  Hinterhauptbeins  war  merklich  gewölbter'  als  die  rechte  Seite  dieses 
Knochens.  Die  Schädelknochen  waren  überall  sehr  dünn.  Die  innere 
Fläche  der  Schädeldecke  war  grauröthlich,  porös^und  überall  rauh,  wie  mit 
groben  Sandkörnern  bedeckt,  anzufühlen,  die  natürliche  Elfenbeinglätte  und 
Farbe  der  Glastafel  fehlte  ganz ;  besonders  auffallend  war  diese  Rauhheit 
an  der  innern  Fläche  des  Stirn-  iinij_jih^Hjptftrhjnipt.hftiiiM. 

Nach  Herausnahme  des  ganzen  Gehirns  in  dessen  häutigen  Umgebun- 
gen fand  sich  im  untern  Theile  des  Schädels  fast  überall  dieselbe  sandige 
Rauhheit  7  besonders  aber  in  der  Basis  cranii ,  in  den  Flügeln_des  Keilbeins. 
und  am  stärksten  an  der  Sella  turcTcä ,_  dicTganz  porös ,  grau  und  rauh  war 
keine  Spur  von  der  "GlastaTeTliatte.  DleTTafhfnae  cribrosae  ossis  ethmoidei 
waren  so  dünn  wie  eine  feine  Haut  und  Hessen  sich  leicht  wegdrücken.  Die 
Dura  mater,  ihre  Glandulae  Pacchioni  zeigten  nichts  Abnormes;  die  Blut- 
behälter in  der  Falx  cerebri ,  dem  Tentonum  cerebelli  waren  nicht  über- 
mässig angefüllt.  Nach  Entfernung  der  Dura  m.  schienen  die  Venen  der 
Piam.  dunkelschwarz  durch,  und  zwischen  derTunica  arachnoidea  und  der 
Pia  m.  fanden  sich  ungefähr  2  Esslöffel  voll  röthliches  Wasser. 

An  der  rec^en_Seite_de8„voriiern  fie|iirn)flpppnfl  lagen  in  der  piftjn- 
mehrere  kleine  Verknöcherungen  von  der  Grösse  eines.  Sandkorns  bis,  zu 
der  einer  Linse. 

Das  grosse  Gehirn,  welches  in  allen  seinen  Theilen  genau  zerlegt  und 
untersucht-  wurde ,  zeigte  nichts  besonders  widernatürliches.     In  den  ver- 
Arcbiv  d.  Heilkunde.  II.  26 
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gchiedenen  Höhlen  befand  sieh  mir  ein  wenig  Wasser;  der  Plexus  choroi- 
dens  war  wie  gewöhnlich  dankel  gefärbt,  aber  nicht  mit  BInt  überfüllt.  Die 

/Marksubstanz  der  linken  Seite  war  sehr  weich.  Die  linke  Hemisphäre  des 
kleinen  Gehirns  zeigte  sich  schon  beim  ersten  Anblick  grösser  and  gespann- 
ter, als  die  rechte  Hälfte^ diese  fühlte  sicTTnäturlicn  an,  dagegen  schwappte 
jene  bedeutend  beim  Befählen  unter  den  Fingern.  Am  äussern  Rande  der 
linken  Hemisphäre, "wo  diese  Tn  der  "hintern  trnTern  Grobe  des  Hinterhauptes 
gegen  die  innere  Fläche  des  Knochens  anliegt,  war  die  Rindensubstanz  fast 
durchlöchert  und  es  schien  ein  schwarzblauer  "Körper  durch.  Von  diesem 
Funkte  an  wurde  diese  linke  Hälfte  des  kleinen  (iehirns~an  seiner  Oberflache 
der  Lange  nach  senkrecht  eingeschnitten ,  wo  Gustorff  folgende  „höchst 
merkwürdige"  Entartung  der  Marksnbstanz  fand.  Die  sehr  dünne  Rinden- 
snbstanz umkleidete  einen  cellulo  -  fibrösen  Sack  von  deTTIrosse"  eines  Mtifa- 
nereies,  der  eine  gelbliche"Färbe  hatte,  sehr  weiclTwar'und  eine  gelbliche, 
dünngallertige ,  etwas'  trübe  Flüssigkeit  ohne  besondern  Geruch  enthielt, 
worin  ein  schwanblauer,  blutschwammiger  Körper  von  der  Grösse  einer 
gewöhnlichen  Wallnuss  lag,  dessen  nächste  Umgebung  oiterartig,  sarthantig 
und  väscularisirt  war;  er  war  fleischig  anzufühlen ,  liesi  sich  mit  den  Fin- 

fern  nichT  zerdrücken ,  färbte  diese  aber  blutig.  "Dieser  Körper  hatte"gahz 
äs"  Ansehen  einer  kleinen  Mola.  Von  jener  sackförmigen  Höhle  konnte 
man  mit  den  Fingern  ohne  Widerstand  zum  Pons  Varolii,  zur  vierten  Hirn- 
höhle und  zur  Medulla  oblongata  gelangen.  Die  Marksnbstanz ,  sowie  der 
Arbor  vitae  waren  in  dieser  Hälfte  ganz  geschwunden.  ' 

Ltte  rechte  Hemisphäre  des"  Kleinhirns  war  gesund ,  beim  Durchschnei- 
den von  oben  nach  unten  zeigte  sich  der  Arbor  vitae  sehr  deutlich.  —  Die 
Medulla  oblongata  und  das  Rückenmark ,  soweit  es  vom  Foramen  magnnm 
occipitis  wahrgenommen  werden  konnte,  waren  von  natürlicher  Beschaf- 
fenheit. 

Die  GustorfFsche  Schilderung  des  rotatorischen  Anfalls  ist, 
wie  wir  sehen ,  nicht  recht  verständlich ,  da  aus  ihr  nicht  hervor- 
geht,  ob  er  Wälzungen  des  Körpers  um  die  Längenaxe  allein  oder 
in  Verbindung  mit  Reitbahngang  zeigte.  Letzteres  möchte  man 
wohl  vermuthen,  wenn  es  heisst :  den  Kranken  ergriff  Schwindel, 
„warf  ihn  einige  Male  im  Kreise  herum  und  schleuderte  ihn  in 
eine  Ecke.44  Die  ganze  Krankheitsgeschichte  machte  übrigens 
auf  mich  den  Eindruck ,  als  ob  das  Leiden  in  einer  langwierigen 
syphilitischen  Affection  des  Kopfes  (nicht  „consomption  rachiti- 
queu,  wie  Gustorff*)  vermuthet)  bestanden  hätte  und  durch  den 
Sturz  vom  Pferde,  2  Jahre  vor  dem  Tode,  sowie  durch  das  Her- 
unterfallen von  einer  Anhöhe,  6 Monate  vor  dem  Tode,  gesteigert 
/worden  wäre.  Die  Affection  der  linken  Kleinhirnhemisphäre 
scheint  eine  Erweichung  mit  Bluterguss^ewesenizu  seinT       *  "* 

Führer*4*)  sah  die  Wälzungen  um  die  Längenaxe  des  Korpers  hei 
einer  Frau  auftreten,  „ während  sie  von  einer  acuten  Meningealtuhercnlose 
befallen  wurde ;  die  Section  indessen  ergab  keinen  speciellen  Beleg  Air  ihr 
Auftreten  und  ihren  örtlichen  Ausgangspunkt. " 


) 


•)  1.  c.  S.  540. 
**)  Handbuch  der  chirurg.  Anatomie.   Berlin  1857.  S.  55. 
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II.      Fälle    von    Erkrankung    des   Kleinhirns    und 
seiner   Brtickenschenkel    ohne  Wälzung    des  Kör- 
pers um  die  Längenaxe. 

Erkrankung  des  Kleinhirns  und  seiner  Brückenschenkel, 
welche  sich  in  den  oben  geschilderten  Fällen  der  hier  in  Bede 
stehenden  Bewegungsstörung  vorfand,  ist  anderweitig  ohne  die 
letztere  beobachtet  worden.  Dies  gilt  von  den  meisten  der  in  der 
Literatur  über  Affection  des  Kleinhirns  gesammeltenTRbbäcK- 
tungen.  Auch  von  gleichzeitigen  Y^änderungen  der  Crura 
cerebelli  ad  Pontem ,  ohne  dass  Wälzungen  des  Körpers  um  die 
<ängenaxe  sich  zeigten,  lassen  sich  Beispiele  anführen. 

In  dem  bereits  erwähnten  Petit'schen  Falle  hatte   die  in  die  linke     y 
Kleinhirnhemisphäre   eingedrungene   Kugel    die  Wnrzel    ihres   Brücken-    / 
schenkeis   gestreift  und   hier  eine "Entzündung   hervorgerufen.*"'  ^Il    faul'/ 
remarquer  que  la  balle  n'a  traverse*  que  les  branches  de  cette  racine,  oü  il 
y   avait  fort  peu   d'inflammation."*)      Wälzungen   des  Körpers   um   die 
Längenaxe  traten  nicht  ein. 

Serres**)  behandelte  einen  EisenwaaVenhändler ,    welcher  sich  mit 
einem  stumpfen  Körper  die.,  rechte, HäL^„ieÄ ^inAeAc^s^y^rletzi  jiö4  jn, 
der  nächsten  Viertelstunde  das  Bewnsstsein  verloren  hatte.     Einige  Tage 
klagte  jd er  Verletzte  über  ein  Gefühl  von  Druck  in  der  bezeichneten  Gegend 
„qu'il  compare  ä  une  boule".     18  Monate  nachher  Schwindel  T  Zeiqhf"  vftn 
Erlahmung  der  linksseiti^enExjremitäten ;  später  Harnverhaltung^  Delirien, 
Erbrechen,  blutige  STtüTüe,  Erschöpfung.     Corpus  striatum  und  grosses  Ge- 
hirn gesund ;  Dura  m.  in  der  rechten  Hinterhauptgrube  und  iff1  1>nprn  Dritt- 
theil  der  linken  verdickt ,  die  Sinus  hier  von  dunklem  Blute  strotzend  ;  die 
Kindensubstanz  an  der  Basis  des  Kleinhirns  injicirt.  rechterseits  von  einem 
Abscesse  (?)  durchbrochen ,  welcher  in  der  rechten  Hemisphäre  des  kleinen 
Gehirns  sich  vorfand  und  von  erweichter  Hirnsubstanz  umgeben  war ;  die    / 
Erweichung  erstreckte  sich  von  hier  aus  in  das  rechte  Crus  cerebeHi  ad  pon-  / 
tem ,  dessen  weisse  Substanz  eine  gelbröthlicne  Farbe  zeigte.,  die  Desorga-/ 
nisation  ging  5  .Linien  in  die  liefe  und  war  noch  intensiver  als  an  der  Stelle 
der  Ausstrahlung  des  Schenkels  in  das  Kleinhirn.     Die  linke  Hemisphäre 
des  letzteren  war  gesund. 

In  einem  andern  Falle  fand  Serres*)  bei  einem  Tagearbeiter  von  60 
Jahren,  welcher  an  motorischer  Lähmung  des  rechten  Beins .  Harnverhal- 
tung und  erschwertem  Sprechen  gelitten  hatte,  eine  hochgradige  Erweichung 
der  linken  Hemisphäre  des  Kleinhirns  und  ihres  Crus  ad  pontem ,  die  link- 
seitige  Hälfte  des  Föns  hingegen  härter  als  die  rechtseitige. 

In  der  inhaltreichen  Dissertation  von  W  ei  dl  er  f)  sincüL 
Fälle  von  Affection  des  Kleinhirns  und  seiner  Brückenschenkel 


*)  Recueil  etc.,  p.  115. 

**)  Serres,  Suite  des  recherches  sur  les  maladies  organiqnes  du  cerve- 

let.  —  Journal  de  Physiologie  par  Magendie.  Tome  IH.  1823,  p.  130—34. 

***)  1.  c.  p.  139. 

t)  Ueber  Krankheiten  des  kleinen  Hirns.     Eine  Inauguralabhand- 

lung  etc.     Unter  dem  Präsidium  von  Grieeinger  vorgelegt  von  Weidler. 

Tübingen  1858. 
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veröffentlicht,  vxm  denen  keiner  die  hier  in  Rede  stehende  Bewe- 
gungsstörung darbot.  Ich  theile  hier  nur  die  betreffenden  Stellen 
aus  den  Obductionsberichten  mit. 

Aus  der  ersten  Weidler'schen  Krankheitegeschichte : 

An  der  linken  Schläfe ,  wo  am  20.  März  die  Incision  gemacht  worden 
war,  befindet  sich  die  betreffende  Stelle  mit  einer  trocknen  Kruste  bedeckt, 
unter  dieser  ein  durch  das  Bindegewebe  durchgehendes  Narbengewebe  und 
unmittelbar  auf  dem  entblössten  Knochen  eine  schmale  längliche  Abscess- 
höhle,  welche  sich  soweit  nach  abwärts  erstreckt,  dass  das  untere  Ende  einer 
in  sie  eingeführten  Sonde  von  der  Mundhöhle  aus  gefühlt  werden  kann. 
Der  Knochen  (Endstück  des  grossen  Keilbeinflügels)  ist  daselbst  an  seiner 
äussern  Oberfläche  rauh ,  mit  Eiter  bedeckt ;  die  Diploe  erscheint  auf  dem 
Durchschnitt  missfarbig,  grau,  ohne  Eiter.  Entsprechend  dieser  Stelle  aus- 
sen findet  sich  auf  der  Innenfläche  des  Knochens  zwischen  demselben  und 
der  Dura  eine  kupferkreuzergrosse ,  kaum  liniendicke  Eiterschicht ;  die  in- 
nere Knochenoberfläche  daselbst  ist  rauh,  die  Innenfläche  der  Dura  mit 
kleinen  Ecchymosen  besetzt. 

Im  Sinus  longitudinalis  sparsame ,  weiche  Fibringerinnsel ;  die  Dura 
über  den  Hemisphären  normal,  die  Hirnwindungen  glatt,  massig  aneinander 
gepresst ,  die  innern  Hirnhäute  zart  und  trocken ,  die  Venen  der  Pia  wenig 
gefüllt.  Die  Hirnsubstanz  blutarm,  von  gewöhnlicher  Consistenz ,  die  Sei- 
tenventrikel und  der  dritte  Ventrikel  nebst  dem  lnfundibulum  erweitert, 
ihr  Ependyma  glatt,  die  Plexus  choroidei  blutarm,  das  Cerebrospinal-Fluidum 
klar.  Das  grosse  Hirn  sonst  in  allen  Beziehungen  normal,  ebenso  die  obere 
Fläche  des  Cerebellum  nebst  den  Vierhügeln ,  der  Zirbel  und  ihrer  Umge- 
bung und  der  Basis  cerebri,  soweit  sie  das  grosse  Hirn  betrifft. 

Die  linke  Hemisphäre  des  kleinen  Hirns  enthält  ein ,  von  ihr  in  den 
linkenJProcessus  cerebelli  ad  pontem  sich  erstreckendes  und  von  da  noch 
einen  grossen  ThelTHer  linke~n~Brückenhälfte  TTürcTisTfzenfles  INeu^cDiide. 
Dasselbe  ist  nirgends  von  der  Hirnsubstänz  scharf  abgegrenzt,  sondern  geht 
all  mal  ig  in  dieselbe  über,  an  den  Grenzen  sich  der  Hirnconsistenz  nähernd, 
aber  doch  durch  grössere  Derbheit,  Glätte  und  Mangel  aller  Faserung  von 
ihr  zu  unterscheiden  ;  mehr  in  der  Mitte ,  namentlich  im  Innern  des  Cere- 
bellum, fühlt  es  sich  sehr  derb,  knotig  an  und  enthält  stellenweise  Gruppen 
kleiner  Blutextiavasate.  Es  charakterisirt  sich  für  das  blosse  Auge,  wie  für 
die  mikroskopische  Untersuchung  (Massen  kleiner,  rundlicher  oder  ovaler 
Zellen  mit  vielen  feinen  Granulis  besetzt,  viel  freie  Kerne,  überall  noch  viele 
Nervenfasern  durchlaufend)  als  infiltrirter  Markschwamm.  Die  umgebende 
Hirnsubstanz  zeigt  für  das  blosse  Auge  keine  Veränderung.  Im  Innern  des 
kleinen  Hirns  nimmt  der  Markschwamm  den  grössten  Theil  der  weissen 
Substanz  der  linken  Hemisphäre  besonders  in  ihrem  vordem  und  mittlem 
Theil  ein ,  vom  linken  Corpus  denticulatum  ist  keine  Spur  mehr  zu  erken- 
nen ;  die  peripherische  graue  Substanz  mit  den  weissen  Endverzweigungen 
des  Arbor  vitaeist  überall,  am  breitesten  an  der  obern  Seite  des  Cerebellum, 
unversehrt  erhalten.  Die  Brücke  und  der  linke  Processus  cerebelli  adpon- 
tem  sind  durch  den  in  ihnen  sitzenden  Thgjl_c!eg  .Tumors  beträchtlich  miss- 
staltet,  die  linke  Hälfte  der  Brücke  erscheint  um  ein  ziemliches  jreiter  und 
voluminöser ,  als  die  rechte ,  und  zeigt  an  ihrem  vordem  obern  Rande  und 
ebenso  wieder  hinter  dem  Ursprünge  des  linken  Quintus  eine  flachhöckerige 
Protuberanz  ;  der  linke  Processus  cerebelli  ad  pontem  ,  dessen  Inneres  eine 
ganz  gleichförmige  weiche  Markschwammmasse  darstellt ,  ist  etwas  verbrei- 
tert und  seine  Oberfläche  flach  gleichmässig  vorgewölbt.  Die  Medulla  ob- 
longata  ist  in  einer  krummen  Linie  stark  nach  rechts  hinübergecTrängt,   cQe 
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Rinne  des  Pons  für  die  Arteria  basilaris  ist  sehr  tief  und  bildet  eine  stark 
gekrümmte ,  mit  der  Concavität  nach  rechts  sehende  Linie ;  das  Gefäss  er- 
scheint hierbei  sehr  gespannt  and  ebenso  scheinen  die  von  ihr  abgehenden 
Arterienzweige  stärker  gespannt*). 

Aus  der  zweiten  Weidler'schen  Krankheitsgeschichte: 

Die  Innenfläche  des  Schädeldachs  zeigt  viele  und  tiefe  Gefässrinnen 
and  ist  an  vielen  Stellen  rauh  (Usur).  Im  Sinns  longitudinalis  nnd  in  den 
Sinus  der  Schädelbasis  lockere  speckhäutige  Coagula,  auf  der  Scheitelhöhe 
stark  entwickelte  Haufen  Pacchionischer  Granulationen ;  die  Hirnwindungen 
abgeplattet ,  die  grösseren  Venen  der  Pia  ziemlich  stark  gefüllt ;  die  Hirn- 
substanz fest ,  zäh ,  blutarm ;  die  Seitenventrikel  und  der  dritte  Ventrikel 
ziemlich  erweitert,  mit  klarem  Serum  gefüllt ,  ihre  Wandungen  fest,  die 
Plexus  choroidei  blutarm.  Nirgends  im  grossen  Hirn,  an  seinen  Ganglien  etc. 
findet  sich  eine  Veränderung. 

Der  ganze  obere  Wurm  des  Ideinen  Hirns  ist  eingenommen  von  einem 
sehr  weichen ,  wenig  vascularisirten  Majkschwanim^  der  vorn  mit  einigen 
über  den  vordem  Ausschnitt  des  kleinen  Hirns  vorragenden ,  im  Ganzen 
nnasgrossen  Knoten  auf  den  Vierhü^eln  und  zwar  überwiegend  dem  rechten 
Paare  nnd  noch  auf  dem  Processus  cereDeTITad  corpora  qnadrigemina '  auf-" 
liegt ,  seitlich  nur  wenig  und  auf  Beiden  Seiten  gleichweit  Tu  beide  Hernie 
Sphären  des  kleinen  Hirns  hineinreicht,  dort  auch  eine  ziemlich  scharfe 
Abgrenzung  von  der  Hirnsubstanz  zeigt,  nach  unten  dagegen  mehr  allmälig, 
wie  infiltrirt  in  dieselbe  übergeht ;  nach  hinten  sind  die  Blätter  des  obern 
Wurmes  noch  etwa  in  der  Breite  eines  halben  Zolls  erhalten ;  über  die 
Oberfläche  des  Cerebellum  ragt  das  Aftergebilde  einige  Linien  hoch  hervor. 
Die  grösste  Länge  des  Aftergebildes  (in  der  Axe  der  Mittellinie)  beträgt 
circa  2,  seine  grösste  Breite  vorn  gegen  ll/a,  hinten  kaum  I  Zoll.  Das 
rechte  Vierhügelpaar  ist  durch  den  aufliegenden  Markschwamm  vollständig 
plattgedrückt  und  geschwunden  t  am  linken  ist  dieselbe  Veränderung  in 
massigem  GraaV  vorhanden,  üas  linke  Corpus  geniculatum  ist  vollständig 
wohlerhalteir-,  dasTechte  gar  nicht  meJy*Jwal^rauneHnien_.  Vergleicht  man 
den  vordem  Durchschnitt  beider  Crura  cerebri  (nebst  Haube  und  Vierhügeln) 
mit  einander,  so  erscheint  das  rechte  in  allen  Dimensionen  etwas  verkleinert, 
atrophirt. 

Die  Rinne  der  Basilararterie  an  der  Oberfläche  der  Brücke  ist  tief  und 
verläuft  schief  von  unten  rechts  nach  oben  links.  —  Der  N.  opticus  des 
linken  Auges  zeigt  zwischen  Bulbus  und  Chiasma  unmittelbar  vor  dem 
letztern  einen  vorzugsweise  auf  seiner  äussern  Seite  hervortretenden, 
bohnengrossen  Markschwammknoten. 

Das  Aftergebilde  des  Cerebellum  besteht  ganz  aus  den  gewöhnlichen 
kernhaltigen,  feingranulirten  Zellen  des  Markschwammes ,  ohne  Körnchen- 
zellen oder  Gonglomerate  ;  solche  finden  sich  auch  nicht  in  der  obersten 
Schicht  der  atrophischen  Vierhügelstellen.  **) 

Ans  der  dritten  Weidlerschen  Krankheitsgeschichte: 
Schädelhöhle:  Die  Dura  m.  längs  des  Longftudinalsinus  stellenweise 
mit  der  Araehnoidea  verwachsen,  letztre  daselbst  getrübt,  zwischen  den 
Hirnwindungen  eine  massige  Menge  Cerebrospinalflüssigkeit ;  die  Hirn* 
Substanz  weich ,  die  Hirnhöhlen  sollen  sämmttich  Va — 1  Drachme  helles 
farbloses  Wasser  enthalten  haben.  Im  grossen  Gehirn  keine  Veränderung. 
—  Von,  der  linken  Hälfte  des  Tentorjum  cerebelli  gerade  vom  unternTheil 

*)  1.  c.  S.  18. 
**)  1.  c.  S.  27. 
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seines  vordern  Randes  j?eht  ein  Tumor  aus ;  er  hängt  an  der  untern  vordem 
Seite  des  linken  Tentorinm  circa  einen  Zoll  nach  aussen  von  der  Mittellinie 
an  einem  ddnnen ,  platten ,  circa  3 '"  breiten  Stiel ,  ist  von  unregelmässig 
TangTTcner  Gestalt  und  ungefähr  Wallnussgrosse ,  war  im  frischen  Znstande 
weich,  fleischig,  anf  der  Oberfläche  voiTFurchen  durchzogen,  seicht  gelappt; 
sein  Gewebe  erschien  innen  am  frischen  Präparate  von  vasculöseni  zelligem 
Ban ;  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Weingeistpräparates  ergibt  eine 
starke  bindegewebige  Hülle  und  das  Innere  des  Tumors  bestehend  ans  einem 
bindegewebigen  Stroma  mit  massenhaften  Haufen  von  Zellen  aller  Grössen 
und  Formen.  An  dem  Präparate  hängt  der  Tumor  ganz  frei  find  aetjx 
beweglich  von  seiner  Insertionsstelle  herab ;  passt  man  ihn  nebst  dem  zu- 
gehörenden Tentorinm  einem  kleinen  Hirn  aus  einer  Leiche  an  ,  so  ergibt 
sich ,  da88  der  stärkste  und  unmittelbare  Druck  des  Tumors  eine  Stelle  des 
Cerebellum  betraf,  welche  dem  äussern  vordern  Theil  der  obern  Fläche^ 
entspricht.  Dort  hatte  er  auch,  ohne  "weitere  Kiankheitsprozesse  und 
/Zerstörungen  in  die  Oberfläche  des  kleinen  Hirns^  diese  auseinanderdrängend, 
,/  sich  eingelagert.  Den  nächsten  indirecten  Druck  musste  der  linke  Pro- 
/  cessus  cerebelli  ad^pontem  "und  dessen  nächste^  Umgebung *~auszu halten 
/  haben ;  sehr  wahrscheinlich,  wiewohl  dieses  in  dem  Bericht  über  "die  Section 
nicht*  Demerkt  ist ,  hatte  auch  noch  einige  Verdrängung  des  linken  Theils 
des  Pons  und  der  Medulla  oblongata  nach  rechts  hin  stattgefunden  *). 

Herr  Rom  berg  hat  eine  Beobachtung  von  Erkrankung  des 
linken  Crus  cerebelli  ad  Dontem  veröffentlicht**). 

Die  Beobachtung  betrifft  einen  Mann,  welcher  viele  Jahre  an  link- 
seitiger  Prosopalgie  gelitten  hatte.  „Erst  im  letzten  Lebensjahre  gab  sich 
em  merkbarer  Verfall  der  Kräfte,  ein  Ergriffenwerden  der  Centralorgane  zu 
erkennen.  Zwei  Erscheinungen  waren  es ,  die  darauf  hindeuteten ,  einmal 
das  Unvermögen_den  Urin  längere  Zeit  an  sich  zu  halten «  dann  Schwindel! 
der  von  Zeit  zu  Zeit  den" Kranken  während  des  Gehens  befiel  und  so^aujL 
itin  wirkte,  dass  er  nach  der  linken  Seite  hin  überzufallen^ 
füre  htet  e ,  obgleich  er  sich  des  festen  Vorsatzes  bewusst  war,  das  Gleich- 
gewicht um  jeden  Preis  zu  erhalten.  Die  letztgenannte  Erscheinung  war 
immer  von  einem  grossen,  lange  anhaltenden  Schwächegefühl  in  den  untern 
Extremitäten  begleitet. 

Post  mortem  fanden  sich  in  der  Schädelhöhle  aneurysmati sehe  Er- 
weiterungen der  Arterien  und  atheromatöse  Entartung  ihrer  Wandungen 
X» durch  gelbe  verknorpelte "TSVellen  sich  "auszeichnende^ Erweiterungen"). 
Aus  dem  übrigen  Befunde  hebe  ich  hier  nur  das  hervor,  was  Herr  Romberg 
über  den  Pons  und  dessen  Crura  ad  cerebellum  angibt.  »Der  Pons  Varoln 
fühlt  sich  schlaffer  und  weicher  an  als  gewöhnlich,  besonders  im  Verhältnis 
zu  den  andern  Theilenr  In  der  rechten  Hälfte  ist  er  atrophisch ,  indem 
über  der  Mitte  desselben  von  vorn  nach  hinten  ein  wie  mit  dem  Finger 
gemachter  Eindruck  verläuft.  Die  linke  Hälfte  hat  zwar  nicht  vollkommen 
die  normale  Wölbung,  aber  doch  keine  Vertiefung.  Die  Pia  m.  auf  dem 
Pons  ist  sehr  gefössreich. "  —  „Durch  einen  horizontal  geführten  Schnitt 
werden  nun  die  Crura  ad  cerebellum  und  der  Pons ,  gerade  unterhalb  des 
Eintritts  der  N.  Quinti,  der  Fläche  nach  getheilt,  so  dass  die  Fasern  des 
Quintus,  soweit  es  in  einem  frischen  Gehirn  möglich  ist ,  in  diesen  Central- 
theilen  verfolgt  werden  können.     Auf  der  Durchschnittsfläche  sieht  man 


A 


*)  1.  c.  S.  32. 
**)  1.  c.  S.  45  u.  flg. 


Von  H.  Friedberg.  407 

zuvörderst  jji  der  rechten  Hälfte  deaPons  dieQmmtität  der  grauen  Substanz 
vermindert ,  in  der  linken  ziemlich  normal ,  aber  nach  aussen  durch  viele 
bemerkbare  Blutgefässchen  mehr  gerothet.  Ueberhaupt  zeigen  sich  auf  der 
Durchschnittsfläche  des  linken  Crus  ad  cerebellum  sehr  viele  feine  rothe 
Blutpfinktchen,  wodurch  die  weisse  Bahn  aes  Quintus  deutlicher  hervortritt. 
An  der  äussern  Seite  derselben,  etwa  P/a  Linien  von  dem  sogenannten 
Ursprünge  des  linken  Quintus,  findet  sichTn  der  etwas  gerotheten  und  weich 
anzufühlenden  Marksubstanz  ein  '*/«  .Linse  grossesT gelbes ,  in"^fer  Mitte 
durchscheinend  graues ,  nach  aussen  unregelmässig  viereckiges ,  harleT" 
Körperchen ,  welches  auch  beim  Untersuchen  mit  dem  Scalpell  grössere  * 
Festigkeit  und  Härte  zeigt.  Das  rechte  Crus  ad  cerebellum  erscheint  nor- 
mal ,  auch  ist  die  faserige  Structur  der  Ursprungsstelle  des  rechten  Quintus 
deutlicher  als  auf  der  linken  Seite**  *). 

Ob  das  Kleinhirn  untersucht  wurde,  geht  leider  aus  derRomberg'schen 
Krankheitsgeschichte  nicht  hervor. 

Herr  Romberg  citirt  diese  seine  Beobachtung  bei  den 
„Rotationen  im  Kreise  oder  Halbkreise ",  wobei  er  sich  auf  die 
bei  seinem  Kranken  beobachteten  „Anfälle  von  Schwindel  mit 
Neigung  und  Wälzung  des  Körpers  nach  der  linken  Seite64  be- 
ruft**). Da  indess  in  der,  sonst  sehr  ausführlichen  Krankheits- 
geschichte von  „Wälzung  des  Körpers"  nicht  die  Rede  ist,  glaube 
ich  die  betreffende  Beobachtung  zu  denjenigen  zählen  zu  dürfen, 
in  denen  eine  Erkrankung  des  Crus  cerebelli  ad  pontem  Rotatio- 
nen um  die  Längenaxe  des  Körpers  nicht  hervorrief. 


B.     Experimente. 

In  allen  sub  A.  I.  angeführten  klinischen  Beobachtungen 
von  Reitbahngang  und  Wälzungen  des  Körpers  um  die  Längen- 
axe, mit  alleiniger  Ausnahme  des  Führer'schen  Falles  (S.  418), 
wies  die  Leichenuntersuchung  Veränderungen  in~3em  Kleinhirn 
und  den  hinteren  Brückenschenkeln  nach.  Bei  Thieren  hat  man 
durch  Verletzung  der  gleichnamigen,  aber  auch  noch  anderer 
Hirntheile  eine  ähnliche  Bewegungsstörung  hervorgerufen.  Uns 
interessiren  hier  nur  diejenigen  Versuche,  bei  denen 
dasKleinhirn  oder  die  Crura  cerebelli  ad  pontem 
verletzt  wurden.  Wir  finden  bei  diesen  Experimenten,  dass 
die  Richtung  der  Drehung  entweder  a)  von  derjenigen  Körper- 
seite  ausging,  auf  welcher  die  Verletzung  ausgeführt  worden  war, 
öder  b)  dass  die  Drehung  von  der  nicht  verletzten  Seite  nach 
der  entgegengesetzten  hin  vor  'sich  ging ,  oder  c)  dass  die  Dreh- 
ung bald  nach  der  verletzten,  bald  nach  der  nicht  verletzten  Seite 
bin  sich  richtete ;  endlich  sind  noch  Experimente  beschrieben,  in 
denen  die  Rotation,  nicht  aber  deren  Richtung  erwähnt  ist. 

*)  1.  c.  S.  52. 
**)  1,  c.  S.  638. 
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*)  Experimente,  in  denen  der  Körper  von  derjenige*  Seite,  amf 
welcher  du  Verletzung  Statt  hatte,  nach  der  entgegengesetzten 

Seite  hin  sich  drehte. 


Long  et***)  s«h  nachVtrlerxuig  des  einen  Cnn  cerebelfi  nedhm  die 
Rotationen  am  die  Längenaxe  des  Körpen  von  der  verletzten  Seite  t«s 
nach  der  entgegengesetzten  vor  sich  gehen,  wenn  es  der  gmnrm  Dicke  nach 
darchschnitten  wurde ;  »ce  sont  encore  les  effete  eroises  qm  Font  empört^."" 
War  hingegen  die  Verletzung  nur  oberflächlich,  dann  hatte  sie  an  da» 
vorderen  Thefle  des  Cras  * —  selbst  wenn  sie  das  Kleinhirn  gänzlich  ver- 
schonte —  die  Rotation  in  derselben  Richtung  (»effete  eroises*) ,  an  dem 
hinteren  Theile  hingegen  in  der  entgegengesetzten  Riehtnng(,effetsdirectsfc) 
zur  Folgt, 

Die  ürsacheider  Rotation, findet  Longet  in  der,  somit  bald 
gekreuzten^  bald  gleichseitigen  Lähmung, der  Nackennmskeln ,  so 
wie  der  Muskeln  des  Hals  -  nnd  Brosttheiles  der  Wirbelsäule  der 
einen  Seite.  Nach,  der  letzteren  hin  gehen  die  Wälzungen  vor 
sieh  9  „le  roouveraent  rotatoire  s'opere  constamment  da  eote  le 
plus  fort  vers  le  cote  le  plus  Jkible." 

Herr  Türck**)  machte  bei  uneröffheter  Schädelhöhle  einen  Einstich 
mit  einer  gewöhnlichen  feinen  Stecknadel  in  einzelne  Theile  des  verlänger- 
ten Markes ,  der  Brücke ,  des  Hirnstammes  von  Kaninchen.  Solche  Ein- 
stiche riefen  alle  die  bekannten  Zwangsbewegnngen ,  nämlich  alle  Arten 
von  Rollbewegungen ,  Bogengang  etc.  mit  oder  ohne  veränderte  Stellung 
der  Angen  in  den  verschiedensten  Graden  nnd  Combinationen  hervor ,  so 
wie  sie  nach  Einschnitten  in  den  genannten  Theilen  zu  beobachten  sind.  — 
Die  Wälzung  um  die  Längenaxe  des  Körpers  ging  von  der  verletzten  Seite 
ans  nach  der  entgegengesetzten  hin  vor  sich. 

Die  Wirkung  des  Türck'schen  Verfahrens  ist  ohne  Zweifel 
nicht  Lähmung,  sondern  Beizung  der  verletzten  Hirntheile. 

b)  Experimente 9  in  denen  der  Körper  sich  nach  derjenigen  Seite 
hin  drehte,  auf  welcher  die  Verletzung  Statt  hatte. 

Pourfonr  Du  Petit***)  war  der  Erste,  welcher  die  Fol- 
gen der  Verletzung  des  Kleinhirns  experimentell  untersuchte  and 
hierbei  unwillkürliche  Rollbewegungen  um  die  Längenaxe  des 
Körpers  erwähnte.  Er  veröffentlichte  bereits  1710  seine  Experi- 
mente, die  er  hauptsächlich  deshalb  anstellte,  um  den  Einfluss 
des  Kleinhirns  auf  die  Sensibilität  und  gekreuzte  Hemiplegie  zu 

*)  Traite*  de  Physiologie.  Tome  II.    Paris  1850.  pag.  216—217. 
**)  Vorläufige  Mittheilung  über  die  sogenannten  Zwangsbewegungen 
nach  Trennung  gewisser  Theile  des  Gehirns.    Zeitschrift  der  K.  K.  Gesell- 
schaft der  Aerzte  zu  Wien.  7,  Jahrg.   1.  Bd.   1851.  S.  82. 

***)  Recueil  d'observations  d'anatomie  et  de  Chirurgie ,  pour  servir  de 
base  a  la  theorie  des  lesions  de  la  töte,  par  contre-ooup.  Paris,  chez 
P.  G.  Cavelier,  1766.   12°.  pag.  117  et  120. 
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stadiren.  Sie  zeigen  uns  gleichzeitig  die ,  von  Petit  selbst  nicht 
weiter  erörterten  Rollbewegungen  um  die  Längenaxe  des  Körpers 
in  Folge  der  Verletzung  des  Pedunculus  eerebelli  ad  pontem. 

Er  drang  bei  2  Hunden  mit  dem  Messer  in  die  linke  Hemisphäre  des 
Kleinhirns  ein ,  wobei  er  auch  das  gleichseitige  Crus  eerebelli  medium  ver- 
letzte ,  nnd  zwar  bei  dem  einen  Hunde  dessen  vordem ,  bei  dem  andern 
dessen  hintern  Theil.  Sofort  krümmte  sich  der  Körper,  am  meisten  der 
Hals,  in  einem  nach  links  coneaven  Bogen.  An  der  rechten  Seite  waren 
die  Extremitäten ,  wenn  auch  nicht  ganz  gelähmt ,  doch  so  schwach ,  dass 
das  Thier  beim  Sieben  sich  auf  sie  nicht  stützen  konnte.  Legte  man  es  auf 
die  rechte  Seite ,  schienen  die  Muskeln  der  linken  nicht  mehr  contrahirt, 
und  das  Thier  lag  gerade  ausgestreckt  da.  Versuchte  es  aber  alsdann  sich 
zu  erheben ,  fiel  es  auf  die  rechte  Seite  zurück  und  rollte  um  die  Längen- 
axe seines  Körpers  herum.  »Mais  sitöt  qu'il  faisait  effort  pour  se  lever, 
son  corps  se  courbait ,  et  retombait  d'abord  du  cöte*  droit ,  ce  qui  le  faisait 
qnelquefois  rouler  comme  une  boule*).  * 

Dass  die  Rollbewegungen  von  rechts  nach  links ,  also  nach 
der  Seite  der  Hirnverletzung  hin,  erfolgten j  geht  aus  dieser  Schil- 
derung hervor ,  wenn  Petit  es  auch  nicht  ausdrücklich  erwähnt. 

S  er  res**)  hat  bei  Hunden  und  einem  Pferde  eine  Hemisphäre  des 
Kleinhirns  nebst  ihrem  Crus  ad  pontem  —  bei  einem  Hunde***)  ohne  letz- 
teres —  mit  einem  Scalpell  eingeschnitten,  um  die  Folgen  dieser  aus- 
schliesslichen Verletzung  zu  beobachten.  Das  Thier  krümmte  sich  sofort, 
am  auffallendsten  mit  dem  Halse ,  in  einem  nach  der  verletzten  Seite  con- 
eaven Bogen.  Die  nicht  verletzte,  an  der  convexen  Seite  des  Bogens 
liegende  Körperhälfte  zeigte  motorische  Lahmung  (vorzüglich  der  Extenso- 
ren ,  also  ein  üeberwiegen  der  Flexoren)^  bisweilen"  auch  Zuckungen^  Auf 
dem  Kücken  liegen?  una  veranlasst  sich  aufzurichten,  rollte  "das  rhier  um 
seine  Längenaxe  sich  um,  und  zwar  von  der  nicht  verletzten  Seite  aus  nach 
der  verletzten.  Wurde  es  an  der  nicht  verletzten  Seite  gehörig  gestützt, 
konnte  es  stehen.  Stützte  man  es  versuchsweise  an  der  verletzten  Seite, 
dann  dreht«  es  sich  um  und  benutzte  die  Stütze  für  die  nicht- verletzte  Seite. 
Zu  geben  veranlasst ,  legte  das  Thier  eine  kurze  Strecke  zurück,  wobei  es 
von  der  nicht  verletzten  Seite  nach  der  verletzten  hin  einen  Bogen  beschrieb 
(dessen  Anfangstheil  also  mit  seiner  Concavität  nach  der  nicht  verletzten 
Seite  sah) ;  ohne  Stütze  knickte  es  zusammen  und  fiel  auf  die  nicht  verletzte 
Seite.  An  der  hintern  Extremität  (der  unverletzten  Seite)  war  die  Lähmung 
stärker  ausgeprägt,  als  an  der  vordem. 

Anlangend  die  Ausdehnung  der  von  Serres  geführten  Schnitte ,  hatte 
bei  demjenigen  Hunde,  welcher  keine  Rollbewegung,  wohl  aber  die  übrigen 
Bewegungsanomalien  zeigte,  das  Bistouri  die  eine  Kleinhirnhälfte  getrennt, 
indem  es  ihren  Brückenstiel  nur  berührte  („en  interessant  le*gerement"),  und 
war  eine  Linie  weit  in  die  äusesre  Partie  des  Corpus  ciliare  eingedrungen 
(„a  passe'  ä  une  ligne  de  la  partie  externe  du  corps  ciliaire").  —  Bei  einem 
andern  Hunde  war  das  Kleinhirn  tiefer  verletzt ,  nämlich  in  der  mittlem 


*)  Diese  Bezeichnung ,  welche  Herr  Schiff  u.  A.  nach  Malgaigne  citi- 
ren,  gebrauchte  schon  Petit. 

**)  Suite  des  recherches  sur   les  maladies   organiques   du   cervelet. 
Journal  de  Physiologie  par  Magendie.  Tome  III.   1823.  pag.  146  —  150. 
>)  pag.  148. 
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Partie  und  zwar  fast  der  ganzen  Dicke  nach(„preaque  dans  tonte  sa  profon- 
deur")  getrennt.  —  Bei  einem  dritten  Hunde  drang  das  Messer  in  die  eine 
Kleinhirn-Hemisphäre  und  ihren  Brückenstiel  ein  und  trennte  jene  nach 
hinten  der  ganzen  Dicke  nach  („dans  sa  totalis*). 

Serres*)  drang  ferner  bei  einem  Pferde  mit  einem,  von  der  Trepa- 
nationswunde aus  anfangs  gerade  nach  abwärts  und  dann  ein  wenig  von 
rechts  nach  links  geneigten  Bistouri  in  die  linke  Kleinhirnhemisphäre  ein. 
„L'instrument  avait  divise  l'hemisphere  gauche  du  cervelet  en  commencant 
en  haut  sur  les  feuillets  transversaux  du  lobe  median  anterieur ;  et  interes- 
sant dans  la  profondeur  les  faisceaux  moyens  du  processus  cerebelli  ad  tes- 
te«."  Der  Schnitt  drang  sodann  ein  wenig  schräg  von  rechts  nach  links  in 
die  Kleinhirnhemisphäre,  ihrer  ganzen  Ausdehnung  nach :  ihr  vorderer  Lap- 
pen war  in  der  Mitte  getrennt  bis  zum  obern  Drittheile  ihres  Brücken- 
schenkels ;  ihr  mittlerer  Lappen  war  ebenso  tief  getrennt  in  seinem  äussern 
Drittheile ;  ihren  hintern  Lappen  traf  der  Schnitt  nur  3  Linien  nach  aussen. 

Serres  erklärt  die _  Richtung  der  Rollbewegungen  and  des 
Reitbahnganges  nach  der  verletzten  Seite  hin  dadurch,  dass  er 
eine  Lähmung  der  Muskeln  der  unverletzten  Seite  annimmt.  So 
sagt  er**)  in  Bezug  auf  die  Verletzung  3er  rechten  Hemisphäre 
des  Kleinhirns  und  ihres  mittlem  Schenkels :  „en  cherchant  a 
expliquer  ce  phenomene ,  on  trouvera ,  je  pense ,  que  les  musclea 
du  cote  gauche  ayant  perdu  leur  action  en  totalite  ou  en  partie, 
les  muscles  antagonistes  du  cöte  droit  conservant  toute  leur  ener- 
gie,  tout  le  corps  se  trouvait  necessairement  entralne  de  ce  cöte." 

Ob  Serres  einen  stetigen  Einfluss  der  Verletzung  auf  die 
Richtung  der  Rotationen  angenommen  habe ,  lässt  folgender  Um- 
stand wohl  bezweifeln.  Serres  widerspricht  sich  nämlich  selbst, 
indem  er  rücksichtlich  der  Richtung ,  in  welcher  der  Körper  nach 
Verletzung  des  einen  Crus  cerebelli  ad  pontem  sich  um  die  Län- 
genaxe  dreht,  das  Resume  mit  den  Worten  zieht:  „ainsi,  une  fois 
encore,  la  physiologie  experimentale  a  confirme  une  des  donnees 
fournies  par  la  pathologie  ***). "  An  einer  früheren  Stelle  f)  sagt 
er:  „on  voit  donc  que  les  resultats  de  ces"  experiences  coincident 
parfaitement  avec  ceux  que  m'avaient  offerts  les  malades  que 
j'avais  observes."  Die  Thiere  aber,  an  denen  er  den  mittlem 
Kleinhirnschenkel  verwundete,  wälzten  sich ,  wie  ich  eben  ange- 
führt habe ,  um  ihre  Längenaxe  von  der  nicht  verletzten  Seite 
nach  der  verletzten;  auch  hebt  er  selbst  hervor  ff),  dass  Magen- 


*)  Serres,  Anatomie  comparee  du  cerveau  dans  les  quatre  classes  des 
animaux  verte*bre*s,  appliquäe  a  la  Physiologie  et  a  la  pathologie  du  Systeme 
nerveux.  Tomella.  Paris  1826.  pag.  617  etc. 

**)  Suite  des  recherches  etc.  1.  c.  pag.  152.—-  Vergl.  auch  Serres 
Anatomie  compare'e  du  cerveau  1.  c.  pag.  617  etc. 

***)  Serres,  Anatomie  compare'e  du  cerveau  etc.  1.  c.  pag.  626. 
t)  1.  c.  pag.  621. 
tt)  1.  c  pag.  626. 
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die  die  Wälzung  um  die  Längenaxe  des  Körpers  ebenfalls  nach 
der  verletzten  Seite  hin  erfolgen  sah.  Der  von  Serres  behandelte 
Kranke  hingegen ,  dessen  Geschichte  oben  (S.  6)  mitgetheilt  ist, 
drehte  sich  um  die  Längenaxe  seines  Körpers  nach  links,  und  doch 
lag  die  Ursache  hiervon  in  einer  Erkrankung  des  rechten  Pe- 
dunculus  cereb.  ad  pontem.  Diesem  Befunde  zufolge  ging  also 
die  Wälzung  hier  in  der  entgegengesetzten  Richtung  vor  sich  als 
bei  den  Serres  -  Magendie'schen  Experimenten.  Statt  diesen 
Widerspruch  hervorzuheben,  behauptet  Serres,  dass  die  Resultate 
seiner  Beobachtungen  —  (er  hat  übrigens  nur  diese  eine  erwähnt) 
—  am  Krankenbette  mit  den  Ergebnissen  der  Versuche  an  Thie- 
ren  übereinstimmen. 

Aus  den  Versuchen  von  Magen  die*)  geht  hervor,  dass  / 
die  rotatorischen  Bewegunj^ejcuyjMSLiler  Verletzung  des  jCfJlSJsere-  J 
belli  ad  pontem  herrühren*  und  das^nu^iniQweit  dessen  Sabät&njL| 
betheiligt  ist ,  auch  die  Verletzung  des  Pons  und  des  Kleinhirns  j 
jene  Bewegungen  Ijervorjcüfe.     Magendie  fand  ebenfalls,  dass  das 
Thier  nach  der  verletzten  Seite,  hjn^icl}  um  die  Längenaxe  sejftfig 

Körpers  herumw^zte. 

Ausserdem  bemerkte  Magendie  zuerst  die  abnorme  Stellung  des  Aug- 
apfels ,  welcher  auf  der  verletzten  Seite  vorwärts  und  abwärts,  auf  der  ent- 
gegengesetzten rückwärts  und  aufwärts  gewälzt  war.  Verletzte  er  das  eine 
Orus  cefeEelfi  ad  pontem  nach  dem  änderen ,~  dann  hörten  die  Drehbe- 
wegungen und  das  Schielen  auf**). 

Anlangend  die  Ausdehnung  der  Verletzung  bei  den  Magendie'schen 
Versuchen,  fand  ich  nur  bei  zweien  eine  nähere  Angabe.  I)  Bei  dem 
Kaninchen ,  an  welchem  Magendie  zum  ersten  Male  die  Rotation  um  die 
Längenaxe  beobachtete ,  hatte  er  den  Pedunculus  cerebelli  ad  pontem  der 
rechten  Seite ,  riach  welcher  hin  die  Drehung  erfolgte ,  tief  eingeschnitten 
(„coupe*  en  grande  partie"),  wie  er  sich  nach  dem  8  Tage  später  erfolgten 
Tode  überzeugte*4"*1). —  2)  Bei  einer  andern  Vivisection  trennte  Magendie  f) 
mit  der  gebogenen  Spitze  einer  Nadel  einen  Theil  der  linken  Hälfte  des 
Pons ,  V2  Linie  von  dessen  Mittellinie  entfernt  (ob  von  vorn  nach  hinten 
oder  von  rechts  nach  links,  ist  nicht  deutlich  zu  ersehen).  Die  Rotation 
des  Thieres  um  die  Längenaxe  des  Körpers  erfolgte  von  der  rechten  nach  der 
linken  Seite.  So  wie  die  Rotation  stimmt  hier  auch  die  Stellung  der  Aug- 
äpfel mit  derjenigen  überein,  welche  er  in  Folge  von  Durchschneidung  des 
Pedunculus  cerebelli  ad  pontem  beobachtete. 

Die  Erklärung  der  Wälzung  um  die  Längenaxe  des  Körpers 
findet  Magendie  in  dem  Uebergewichte,  welches  die  von  dem  einen 


*)  Magendie,  Memoire  sur  les  fonctions  de  quelques  parties  du  Systeme 
nerveux  lu  ä  TAcadömie  des  sciences  le  7.  mars  1825.  —  Journal  de  la 
Physiologie  etc.  par  Magendie.   1824.  Tome  IV.  page  399. 

**)  Magendie ,  Journal  de  Physiologie  expenmentale  et  pathologique. 
Tome  III.   1824.  page  399. 

***)  1.  c.  Tome  IV.  1824.  page  401. 
f)  1.  c.  Tome  IV.  page  407. 
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Crus  cerebelli  ad  ponjem ^geleitete  Kraft  nach  der  Verfeteung  des 

andenTürus  erlangt. 

„En  envisageant  isole'ment  ie  mouvement  de  rotation  que  d£termine  la 
section  d'un  pe'doncule  da  cervelet,  il  devenait  tres  probable  qne  ce  cordon 
nerve ax  etait  l'agent  de  transmission  d'une  force  qai  contrebalancait 
dans  Tanimal  sain  une  force  semblable  passant  par  l'autre  pe'doncule*'*). 

SL  Flourens**)  sah  nach  Durchschneidnng  des  Pons  Varolii  und  des 

Crns  cerebelli  ad  pontem  das  Thier  stets  nach  der  verletzten  Seite  hin  nm  seine 
Längenaxe  sich  drehen.  Er  misst  ihnen  deshalb  eine  gleichseitige  Wirkung 
Qun  effct  direct")*  Bei7*  während  er_ die  Wirkung  der  oberen  Partieen  (»les 
vrais  lobes")  des  Kleinhirns  für  eine_  gekreuzte  hältT  Flourens  findet  be- 
kanntlich  in  dem  Kleinhirn  das~Örgan  der  Bewegiings-Coordination.  Die 
gedachte  Bewegung  um  die  Längenaxe  leitet  er  von  dem  transversalen 
Verlaufe  der  hierbei  betheiligten  Fasern  her.  Ob  und  nach  welcher  Seite 
hin  er  bei  der  Durchschneidung  der  in  das  Crus  medium  eintretenden  trans- 
versalen Fasern  eines  Kleinhirnlappeus  rotatorische  Bewegung  beobachtet 
habe,  ist  nicht  ersichtlich, 

Herr  Hertwig***)  fahrte  bei  einer  Katze  einen  perpendiculären 
Schnitt  durch  die  rechte  Hemisphäre  des  Kleinhirns ,  welcher  bis  zu  der 
Mitte  ihres  Dickendurchmessers  („usqne  in  mediam  massam")  eindrang. 
Sofort  erschien  die  ganze  linke  Körperhälfte  dergestalt  geschwächt ,  dass 
das  Thier  nur  sehr  mühsam  und  schwankend  einige  Schritte  gehen  konnte, 
wobei  es  nach  rechts  hin  einen  Bogen  beschrieb  („non  vero  reeta  via ,  sed 
oblique  dextrum  versus  fere  in  circulo  se  ferebat").  Es  wälzte  die  Augen 
convulsivisch  umher ,  bot  aber  sonst  keine  krankhaften  Erscheinungen  dar. 

Bei  einer  andern  Katze  t)  führte  er  durch  die  rechte  Kleinbim- 
hemisphäre einen  ebensolchen  Schnitt,  aber  tiefer,  biszurMedullaoblongata. 
Sofort  war  das  Thier  auf  der  linken  Körperhälfte  in  solchem  Grade  gelähmt 
(„paralyticum") ,  dass  es  weder  stehen  ,  noch  einen  Schritt  gehen  konnte, 
sondern  umfiel.  Es  wälzte  sich  nun  um  die  Längenaxe  seines  Korpers  von 
links  nach  rechts,  ruhte  kurze  Zeit  und  wiederholte  diese  Rotationen.  Der 
rechte  Augapfel  schielte  nach  abwärts ,  der  linke  nach  aufwärts ;  Pupille 
erweitert.  Gefühl  sowie  die  übrigen  Functionen  intact.  Keine  Krämpfe.  — 
Fast  dieselben  Erscheinungen  zeigten  sich ,  wenn  der  Schnitt  bis  auf  den 
Fundus  der  rechten  Kleinhirnhemisphäre  geführt  wurde. 

Herr  Hertwig  wiederholte  mit  demselben  Erfolge  das  Experiment  bei 
Kaninchen,  Mäusen,  Vögeln  und  Fröschen.  Die  Erscheinungen  der  Para- 
lyse verloren  sich  nach  und  nach  und  die  Bewegungen  wurden  normal, 
wenn  die  Thiere  am  Leben  blieben  ff)- 

Schnitte,  welche  Herr  Hertwig  nach  dem  Längsdurchmesser  des 
Körpers   in   die   eine   Hälfte   des   Pons  Varolii   führte,    hatten   ebenfalls 


*)  1.  c.  Tome  IV.  page  402. 

**)  Becherches  experimentales  snr  les  proprie*t£s  et  les  fonetions  da 
Systeme  nerveux  dans  les  animanx  verte*bres.  Seconde  Edition  etc.  Paris 
1842.  page  489. 

***)  Experiment»  quaedam  de  effectibus  laesionum  in  partibus  ence- 
phali  singularibus  et  de  verosimili  illarum  partium  funetione.     Dias.  mang. 
Berolini  1826.  pag.  16.  VI. 
t)  1.  c.  pag.  17.  VHI. 
ff)  1.  c.  pag.  27. 
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Wäkungen  des  Körpers  um  seine  Längenaxe  nach  der  verletzten  Seite  hin, 
sowie  das  bezeichnete  doppelseitige  Schielen  znr  Folge*). 

Herr  Schiff  *•)  beobachtete  die_  J^h$un£.  der  RoH- 
bewegungen  um  die  Längenaxe  bald  nach  ^der_  verletzten  „Seite , 
bald  nach  der  entgegengesetzten,  je  nachdem  die  eine  oder  andere 

Partie  des  Crus  cerebelliad  pontenTverletzt  wurde. 

„Das  System  der  mittlemlCleinhirnschenkel  umgibt  in  queren  Faser- 
sügen  den  Pons  und  steigt  an  jeder  Seite  desselben  Aufwärts  in  die  Lappen 
des  kleinen  Gehirns. 

Werden  nun  die  mittlem  Kleinhirnschenkel  entweder  selbst  oder  durch 
einen  einseitig  geführten  Längsschnitt  im  Gebiete  des  Pons  getrennt,  so  ist 
die  Richtung  der  Rollbewegung  nach  der  Seite  der  Verletzung. u —  Die  von      / 
Herrn  Schiff,  wie  ich  weiterhin  anführen  werde,  angenommene  „Lähmung  / 
befindet  sich  also  auf  der  andern  Seite   und    die  Wirkung   ist   demnach/ 
gekrenzt. 

Macfit  man  aber  den  Schnitt  durch  einen  Seitentheil  des  Kleinhirn-      / 
lappens,  so  rollt  das  Thier  ganz  auf  dieselbe  Weise/ äberjn ach*" (Ter  derlei:    / 
letzung  e n t g e'g e  n  g e s" gl 2te IT tBEetteV ~  "DieXaEmung  befindet  sich  dem-/ 
nach  auf  der  entsprechenden  und  die  Wirkung  ist  dir^ecTT"  """  "  """*-* 

Eonget  erreichte ,  wie~5chiff  angibt ,  gar  nlcnt  den  mittlem 
Kleinhirnschenkel ,  sondern  nur  die  Seitentheile  des  Kleinhirns ; 
daher  Longet's  Widerspruch  gegen  Magendie  in  Betreif  der 
Drehungsricht  ung . 

Anlangend  die  B  e  we  gungen  derAugen,  sagt  Herr  S  chif  f  ***) : 
„Hat  man  den  Hirnschenkel  durchschnitten,  so  steht  das  Auge  der  verletzten 
Seite  nach  vorn  und  unten ,  das  der  andern  Seite  nach  hinten  und  oben. 
Dies  hat  schon  Magendie  richtig  angegeben.  Sind  die  Seitentheile  des 
kleinen  Gehirns  durchschnitten  worden ,  so  steht  im  Gegentheil  das  Auge 
der  andern  Seite  nach  vorn  und  unten ,  das  Auge  der  verletzten  Seite  sah 
ich  aber  gewöhnlich  nicht  fixirt,  sondern  es  rollte  beständig  in  der  Orbita 
herum. u 

Wenn  eine  Bewegungsstörung  auf  die  Verletzung  der  Klein- 
hirn he  misphäre  folgt ,  ist  sie  nach  Herrn  Schiff  f )  nur  dadurch 
bedingt,  dass  das  Kleinhirn  die  mechanischen  Wirkungen  der 
Verletzung  auf  die  in  gekreuzter  Richtung  in  die  untern  Schichten 
seiner  seitlichen  Lappen  einstrahlenden  Fasern  seiner  Brücken- 
schenkel verpflanzt. 

Die  Wirkung  der  Verletzung  des  Crus  cerebelli  ad  pontem 
ist  nach  Herrn  Schiff  ff)  eine  einseitige  cerebrale  Lähmung  der 
Rotatoren  der  Wirbelsäule. 

„Sobald  man  an  irgend  einer  Stelle  das  System  der  mittlem  Kleinhim- 
schenkel  verletzt  oder  durchschnitten  hat ,  entleert  das  Thier  in  der  Regel 
den  Urin ,  wenn  die  Blase  gefüllt  ist.     Der  Urin  wird  nicht  plötzlich  aus- 

*)  1.  c.  p.  21  I,  und  pag.  22  DI. 

**)  1.  c.  S.  353. 

***)  1.  c.  S.  354. 

f)  1.  c.  S.  355. 

tt)  1.  c.  S.  352. 
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gaspritst ,  wie  wenn  die  notorischen  Blasennerren  gereist  waren  ,  sondern 
er  beginnt  nach  kurzer  Zeit  langsam  anseufliessen. 

Legt  man  das  Thier  auf  den  Boden ,  so  bemerkt  man  jetzt ,  dasB  die 
Körperaxe  niemals,  ausser  bei  Ausschluss  aller  cerebraler  Thätigkeit,  gerade 
aasgestreckt  ist ,  sondern  es  beginnt  in  der  Nabe  der  obern  Lenden-  oder 
nntern  Brustwirbel  eine  gegen  den  Hals  hin  zunehmende  Deviation  der 
Wirbelsäule ,  nicht  in  horizontaler,  sondern  in  verticaler  Richtung.  Denkt 
man  sich  vom  Rucken  gegen  die  Mittellinie  des  Bauches  und  der  Brust  eine 
Scheidewand  durch  das  ganze  Thier  gezogen ,  so  liegt  diese  Scheidewand 
für  den  Brusttheil  in  jeder  Stellung  des  Thieres,  wahrend  seiner  Thätigkeit. 
in  einer  andern  Ebene  als  die  Scheidewand  des  Bauchtheils.  Beide  Ebenen 
weichen  in  einiger  Entfernung  von  der  Drehungestelle  um  nahezu  90  °  von 
einander  ab. 

Dies  ist  eine  Folge  einseitiger  cerebraler  Lahmung  der  Botatoren  der 
Wirbelsäule. 

Das  Thier  ist  keineswegs  immer  genöthigt  zu  rollen ,  es  kann  in  jeder 
Richtung  ruhig  liegen ,  aber  stets  zeigt  sich ,  wenn  sich  nämlich  das  Thier 
selbständig  gelegt  hat,  dass  während  z.  B.  der  Bauch  mit  der  Seitenfläche 
auf  dem  Boden  liegt ,  die  Brust  demselben  ihre  untere  Seite  zukehrt ;  hebt 
sieh  nun  das  Thier  durch  den  Zug  und  durch  das  Bestreben  sich  aufzurichten 
auf  den  Hintertheil ,  so  berührt  jetzt  die  Seite  der  Brust  den  Boden ,  und. 
fallt  der  Hintertheil  nach,  so  dreht  sich  die  Brust  wieder  um  90  °  und  stützt 
sich  nach  unten  auf  die  Dornfortsatze  der  Wirbel. 

Die  Extremitäten  können  sich  zwar  noch  kräftig  bewegen,  aber  dennoch 
kann  das  Thier  nicht  mehr  auf  allen  Vieren  stehen,  weil,  sobald  die  Hinter- 
fusse  auf  den  Boden  kommen,  die  Vorderfnsse  nach  der  Seite  gekehrt  sind. 

Jedes  Thier ,  das  gehen  will ,  muss  seine  Wirbelsäule  fixiren  ,  weil  sit 
die  feste  Axe  bildet ,  auf  die  der  Stoss  der  Extremitäten  wirkt.  Will  nno 
aber  ein  Thier  nach  Durchschneidung  des  mittlem  Kleinhirnschenkels  z.  B. 
der  linken  Seite,  sich  auf  die  Fasse  stellen,  so  wird  rasch  die  Brust  um  90 ( 
nach  links  rotart  und  fällt  auf  den  Boden :  im  nächsten  Moment  gibt  der 
Hinterkörper  dem  Zuge  nach,  fällt  um  und  sogleich  erfolgt  ein  neues 
cerebrales  Fixirungsbestreben ,  das  die  Wirbelsäule  der  Brust  nach  unter 
bringt,  während  sich  die  Vorderfusse  mit  machtlosen  Bewegungen  gerade 
nach  oben  strecken ;  auf  diese  Weise  folgt  eine  Reihe  rascher  Stdsse  und 
das  Thier  muss  sich  fortwährend  um  seine  Längenaxe  rollen,  bis  es  sich  in 
irgend  einer  beliebigen  aber  stets  der  Länge  nach  ▼erkrümmten  Lage 
ausruht. 

Die  Botatoren  der  Wirbelsäule  sind  also  an  derjenigen  Seite  gelähmt 
die  den  Ausgang  der  Drehung  bildet,  also  auf  der  linken  Seite,  wenn  das 
Thier  sich  nach  rechts  dreht.* 

Herr  Schiff  glaubt  mit  seiner  Ansicht  allein  zu  stehen,  nach 
welcher  die  Rotation  des  Körpers  um  seine  Längenaxe  eine  Folge 
einseitiger  cerebraler  Lähmnng  der  Rotatoren  der  Wirbelsaule  ist. 
Er  widerlegt  namentlich  Longet's  „  Erklärung  dieser  Bewegung 
als  Folge  einer  gekreuzten ,  fast  vollständigen  Lähmung  der  Ex- 
tremitäten einer  Körperhälfte"  *).  Dagegen  muss  ich  bemerken, 
dass  gerade  Longet,  und  zwar  auf  Grund  eigener  Untersuchungen, 
die  SchifTsche  Ansicht  theilt. 


*)  Lehrbuch  der  Physiologie  des  Menschen  I.  1658 — 59.  S.  952 
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„D'apresmes  propres  observations, u  sagtLonget*),  „qui  con- 
firment  celleß  de  cet  experimentatenr  (M.  Schiff),  j'attribue  sa 
production,  non  a  la  paralysie  des  merabres  d'un  cote  et  ä  Facti  vi  te 
persi staute  des  membres  de  l'autre  ,  mais ,  suivant  les  cas ,  ä  une 
paralysie  directe  ou  croisee  qui  aatteint,  dans  un  cöte,  les  muscles 
de  la  nuque  et  ceux  des  portions  cervicale  et  dorsale  delacolonne 
epini&re.  Notre  opinion  se  fonde  sur  l'observation  directe.  En 
effet,  on  voit  la  rotation  commencer  dans  ces  portions  qui  bientöt 
entrainent  avec  elles  la  portion  lombaire  et  les  membres  abdommaux. 
Qu  and,  pär  hasard,  en  se  soutenantaTaide  decesderniers  Tanimal 
resiste  au  mouvement  rotatoire ,  son  train  posterieure  est  comme 
tordu  sur  l'anterieure  qui  repose  lateralement  sur  le  sol.  On  voit 
aussi  la  täte  se  tordre  eile  -  m£me  sur  la  colonne  cervicale ,  de 
raaniere  que  l'une  de  ces  faces  laterales  regarde  en  haut  et  l'autre 
en  bas." 

Es  stimmt  somit  die  Longetfsche  Schilderung  des  Verhaltens 
der  Wirbelsäule  mit  der  von  Herrn  Schiff**)  gemachten  wesent- 
lich überein. 

Herr  Grat  i  ölet***)  trug  in  dem  Institut  de  France  in  der 
Sitzung  vom  17.  December  1860  das  Resultat  der  von  ihm  in 
Gemeinschaft  mit  Herrn  Manuel  Leven  angestellten  Versuche 
über  Verletzung  der  Kleinhirnhemisphäre  vor. 

Die  Rotation  um  die  Längenaxe  des  Körpers  erfolgte  nach  der  verletzten 
Seite ,  das  Auge  der  letztern  sah  nach  abwärts ,  das  der  andern  war  nach 
auf-  und  vorwärts  gewandt.  Diese  Erscheinungen  verloren  sich  bis  zum 
zweiten  Tage  nach  dem  Experimente,  auf  welches  sie  unmittelbar  („a  l'instant 
märne")  gefolgt  waren.     Das  Versuchsthier  genas. 

Aus  dem  Berichte  über  die  Gratiolet-Leven'schen  Versuche  erfährt  man 
nur,  dass  die  Kleinhirnhemisphäre  mit  einem  nadelartigen  Instrumente 
getrennt  wurde,  nicht  aber  in  welcher  Ausdehnung  und  Richtung  dies 
geschah.  „Nous  pratiquions  par  une  tres  petite  Ouvertüre,  faite  ä  l'occipital, 
a  Taide  d'une  aiguille  tranchante ,  une  section  verticale  dans  le  centre  des 
lobes  lateraux«. 

c)  Experimente,  in  denen  der  Körper  bald  nach  der  Seite  der 
Verletzung,  bald  nach  der  entgegengesetzten  hin  sich  um 

seine  Längenaxe  drehte. 

Herr  Rudolph  Wagnerf)  hat  auf  Verletzungen  des  Klein- 
hirns, „insbesondere  auf  asymmetrisches ,  mehr  oder  weniger  auf 

*)  TraUe"  de  physiologie.  Tome  second.  Paris  1850.  page  217. 

**)  1.  c.  S.  352. 

***)  Llnstitut.  Journal  universel  des  Sciences  et  des  Socie*te*s  savantes. 
Ire  Section :  Sciences  mathematiques ,  physiques  et  naturelles.  28.  Annee. 
Nr.  1407.   1860.  page  411. 

t)  Kritische  und  experimentelle  Untersuchungen  über  die  Functionen 
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die  eine  Seitenhälfte  sieh  beschrankende»  Anschneiden,  Abtragen", 
am  häufigsten  bei  Verletzung  von  Gebilden,  welche  ausserhalb 
des  eigentlichen  Kleinhirns  liegen,  unwillkürliche  Drehungen  und 
Reitbahn  -  (Manege-)  Bewegungen  beobachtet.  Er  sagt:  „ich 
bin  noch  zu  keinem  Resultate  gekommen,  inwiefern  die  Oertlich- 
keit  der  Verletzung  oder  andere  Umstände  auf  die  Richtung  der 
Drehnngsneigung  einwirken ,  wie  dies  Schiff  bei  den  Brücken- 
Schenkeln  angegeben  hat.  Die  Drehnng  geschah  in  ziemlich 
gleicher  Häufigkeit  bald  nach  der  verletzten  ,  bald  nach  der  an- 
verletzten Seite,  z.  B.  in  13  Fällen  6  mal  nach  der  verletzten, 
7  mal  nach  der  unverletzten.  Häufig  findet  dann  gleichzeitig 
eine  auffallende  Neigung  des  Kopfes  nach  der  Seite  der  Drehung, 
nicht  der  Verletzung  statt. M 

d)  Experimente,  in  denen  die  Drehung  des  Körpers  um  seine 
Längenaxe,  nicht  aber  die  Drehungsrichtimg  angegeben  ist 

Saücerotte*)  brach,  um  die  Folgen  der  Verletzung  des  Kleinhirns  zu 
prüfen,  bei  einem  Hunde  die  rechte,  bei  einem  anderen  die  linke  Hälfte  des 
Hinterhauptbeines  auf  und  senkte  einScalpell  in  die  gleichseitige  Kleinhirn- 
hemisphäre. Losgelassen,  krümmten  sich  die  Thiere  in  einem  nach  der 
verletzten  Seite  offenen  Bogen  und  verfielen  in  Convulsionen ,  worauf  sie 
sich  um  die  Längenaxe  ihres  Körpers  auf  dem  Fussboden  herumwälzten 
(„ronlait  comme  une  boule").  Nach  welcher  Seite  hin  letzteres  geschah, 
ist  nicht  angegeben.  Der  zweite  Hund  rollte  die  Augäpfel  fortwährend  hin 
uud  her. 

Saucerotte  erklärte  die  Krümmung  und  Wälzung  des  Körpers 
durch  gekreuzte  Lähmung  der  Hals-  und  Rückenmuskeln  und 
durch  consecutives  Ueberge wicht  der  auf  der  verletzten  Seite 
gelegenen  Antagonisten  —  als  Folge  der  Verletzung  der  Klein- 
hirnhemisphare.  Seine  Experimente  sind  jedoch  nicht  rein,  denn 
post  mortem  zeigte  es  sich,  dass  er  ausser  der  hintern  äussern  Partie 
der  Kleinhirnhemisphäre  auch  den  gleichseitigen  Rand  der  Medulla 
oblongata  („le  bord  de  la  queue  de  la  moelle  allongee")  an- 
geschnitten hatte**).         # 


des  Gehirns ,  von  Rudolph  Wagner.  Dritte  Reihe.  —  Nachrichten  von  der 
G.  A.  Universität  und  der  Königl.  Gesellschaft  der  Wissenschaften  zu 
Göttingen.   1858.  Nr.  26.   S.  302—303. 

*)  Mdmoircs  sur  les  Contre-coup's  dans  les  lesions  de  la  täte.  —  Me- 
moires  sur  les  sujets  propose*spourleprix  de  TAcademie  Royale  de  Chirurgie. 
Tome  4,  premiere  partie.  Paris  1778.  page  368. 

*•)  1.  c.  Observations  18 — 19.  page  404 — 405, 
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Eine  Ueber sieht  über  die  hier  angeführten  Beobachtungen 
ergibt  somit  Folgendes ; 

A)  klinische  Beobachtungen  und  zwar 

1 )  in  Rücksicht  auf  die  unwllkürliche  Wälzung  um  die  Längen- 
axe  des  Körpers, 

a)  nach  der  gesunden  Seite  hin  " 
sind  angegeben  von  Serres,  Belhomine,  Minchin  und  mir,  ausser- 
dem bei  einem  Schaafe  von  Gavarret.  —  Hierbei  fand  Minchin 
die  eine  Kleinhirnhemisphäre  afficirt,  ihr  Brückenschenkel  wurde 
nicht  untersucht.  Belhomme,  dessen  Kranke  nicht  jedes  Mal  nach 
rechts ,  sondern  bisweilen ,  wenn  auch  weniger  anhaltend ,  nach 
links  hin  sich  drehte,  fand  den  Pons  Varolii  und  die  Crura  cere- 
belli  ad  pontem  afficirt  und  zwar  das  linke  mehr  als  das  rechte. 
Serres  und  ich  fanden  eine  Afiection  der  Kleinhirnhemisphäre 
und  ihres  Brückenschenkels ,  Longet  erwähnt  in  Betreff  der  Ga- 
varret'sehen  Beobachtung  nur  die  Veränderung  des  Crus  cerebelli 
ad  pontem. 

b)  nach  der  kranken  Seite  hin 

beobachtete  die  Rotation  nur  Krieg,  ausserdem  Gurlt  bei  einem 
Hunde.  Krieg  fand  einzelne  kleine  Blutextra vasate  zwischen  der 
Pia  mater  und  der  Rindensubstanz  auf  der  Oberfläche  der  rechten 
Kleinhirnhemisphäre,  ebensolche,  bei  den  Rotationen  indess  nicht 
in  Betracht  kommende,  an  den  beiden  hintern  Lappen  des  Gross- 
hirns. Der  von  Gurlt  secirte  Hund  zeigte  in  der  rechten  Halb- 
kugel des  Kleinhirns  Exsudat  mit  sogenannten  Exsudatkugeln. 
2)  Rücksichtlich  des  Reitbahnganges 

ist  meine  Krankheitsgeschichte  die  einzige ,  welche  seiner  Er- 
wähnung thut.  Der  Kranke  beschrieb  beim  Gehen  einen  Bogen 
von  der  gesunden  Seite  nach  derjenigen  hin,  auf  welcher  die  Klein- 
hirnhemisphäre und  der  eine  Brückenschenkel  erkrankt  waren. 

B)  Experimente  und  zwar 

1)  in  Rücksicht  auf  die  Wälzung  um  die  Längenaxe  des  Körpers 
a)  nach  der  gesunden  Seite  hin 

sind  angestellt  von  Longet,  Türck,  Schiff  und  Rudolph  Wagner. 
Longet  beobachtete  diese  Drehungsrichtung  dann,  wenn  das  Crus 
cerebelli  ad  pontem  entweder  gänzlich  durchschnitten,  oder,  unter 
Schonung  des  Kleinhirns ,  in  dem  vordem  Theile  verletzt  wurde. 
Türck  fand  sie  nach  Verletzung  des  Pons  (auch  des  verlängerten 
Markes  und  des  Hirnstammes).  Schiff  sah  sie  dann  eintreten, 
wenn  er  den  Schnitt  durch  einen  Seitentheil  des  Kleinhirnlappens 
machte.  Rudolph  Wagner  sah  die  Rotation  bald  nach  der  ver- 
letzten, bald  nach  der  entgegengesetzten  Seite  erfolgen,  ohne  ein 
Resultat  zu  gewinnen ,  inwiefern  die  O ertlichkeit  der  Verletzung 
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oder  andere  üawtiadc  aarf  die  Richtung  der  DrthimgHafigiin^ 


b)  Nach  der  verletzten  Seite  hin 

sehen  die  Drefamg  erfolgen :  Serres,  Magendie,  Flomen*,  Hert- 
wig, Longet.  Schiff,  Rudolph  Wagner  und  Gratioiet.  In  den 
Versuchen  von  Serres  trat  die  Rotation  nur  dann  ein  ,  wenn  er 
dielüeinhirnlMinisphäre  und  ihren  Brückenachenkel  vesletste ;  sie 
blieb  aber  an»,  and  nur  andere  Bewegungsstörungen  seigten  skk 
bei  alleiniger  Verletzung  der  Kleinlürnhemisphaie.  Magendie 
rief  die  Rotation  durch  Verletzung  des  Grus  oerebeUi  ad  pontem 
ebenso  wie  durch  Verletzung  einer  seitlichen  Hälfte  des  Pos* 
hervor.  Flourens  beobachtete  sie  in  Folge  von  Durchschneidnng 
des  Pons  und  seines  Kleinhirnschenkels.  Hertwig  sah  sie,  als  er 
die  Klemhirnbemisphare  tief,  bis  gegen  die  MeduUa  oblongata, 
oder,  als  er  die  Hälfte  des  Pons  im  Längendurchniesser  dee  Körpers 
trennte;  verletzte  er  das  Kleinhirn  nicht  so  tief,  dann  erfolgte  sie 
nicht ,  wohl  aber  anderweitige  Bewegungsstörung.  Longet  sah 
sie  nach  Verletzung  des  hintern  Theils  des  Crus  cerebelli  ad 
pontem,  Schiff  dann,  wenn  er  dasselbe  entweder  selbst  oder  durch 
einen  einseitig  geführten  Längsschnitt  im  Gebiete  des  Pons  trennte, 
endlich  Gratiolet  nach  einem  senkrecht  in  die  Kleinhirnhejnisphare 
geführten  Schnitte. 

2)  Rücksichtlich  des  Reitbahnganges 

findet  sich  eine  Angabe  nur  bei  Serres  und  Hertwig  vor.  Die 
Versuchsthiere  von  Serres  beschrieben,  wenn  sie  gingen,  von  der 
nicht  verletzten  Seite  nach  der  verletzten  hin  einen  Bogen  (dessen 
Anfangstheil  also  mit  der  Concavität  nach  der  nicht  verletzten 
Seite  sah).  Hertwig  fährte  einen  perpendiculären  Schnitt  durch 
die  rechte  Kleinhirnhemisphäre ,  welcher  bis  zu  der  Mitte  ihres 
Dickendurchmessers  eindrang,  worauf  das  Thier  beim  Gehen  einen 
Bogen  beschrieb,  der  von  links  nach  rechts  gerichtet  war,  so  dass 
dessen  Anfangstheil  ebenfalls  mit  der  Concavität  nach  der  nicht 
verletzten  Seite  sah. 

Die  eben  gegebene  Uebersicht  zeigt  uns  die  Widersprüche, 
welche  zwischen  den  verschiedenen  Beobachtern  in  Bezug  auf  die 
Folgen  der  Erkrankung  oder  Verletzung  einer  Kleinhirnhemisphäre 
und  ihres  Brückenschenkels  obwalten.  Allerdings  berechtigen 
uns  die  angeführten  Beobachtungen  schon ,  eine  Affectiön  dieser 
Hintertheile  bei  denjenigen  Kranken  anzunehmen,  welche  unwill- 
kürlichen Reitbahngang  oder  unwillkürliche  Wälzung  um  die 
Längenaxe  des  Körpers  darbieten.  Aber  bevor  es  nicht  gelingt, 
jene  Widersprüche  aufzuklären ,  kann  man  aus  der  Richtung  de* 


Von  H.  Friedbetg.  419 

Reitb&angange*  und  der  Rotation  um  die  Längenaxe  nicht  die 
Seite  bestimmen,  auf  welcher  die  eben  genannten  Gebilde  erkrankt 
sind.  Um  diese  Aufklärung  zu  gewinnen,  müssen  wir  auf  die 
Vorgänge  näher. eingehen,  welche  jene  Bewegungsstörung  zeigt. 
Alle  Physiologen ,  deren  Experimente  ich  oben  zusammengestellt 
habe,  legen  dem  Reitbahngange  und  den  Wälzungen  um  die 
Längenaxe  eine  Lähmung  zu  Grunde.  Es  wird  sich  zeigen,  ob 
diese  Ansicht  durchgreifend  richtig  sei. 


Bedeutung  des  Reitbahnganges. 

Bei  der  Deutung  des  Reitbahnganges  berücksichtige  ich  hier 
nur  diejenigen  Fälle,  in  denen  er  durch  eine  Affection  des  Klein- 
hirns resp.  der  Crura  cerebelli  ad  pontem  hervorgerufen  wurde  *), 
also  die  angegebenen  Experimente  von  Serres  und  Hertwig  und 
meinen  Krankheitsfall.  In  allen  diesen  Fällen  wurde  der  Bogen 
nach    derjenigen    Seite    hin,    an  welcher   die    Verletzung   oder 

*)  Magendie ,  Longet  und  Schiff  beobachteten  den  Reitbahngang  als 
Folge  anderweitiger  Verletzungen.  Magendie  sah,  dass  seine  Versuchstiere 
beim  Reitbahngange  einen  Bogen  von  der  nicht  verletzten  Seite  nach  der 
verletzten  hin  beschrieben.  „Unmouvement  en  cercle  ä  droite,  ouägauche, 
semblable  a  celui  du  nianege,  se  montre  par  la  section  de  la  moelle  allongle 
faite  de  maniere  a  int&esser  la  portion  de  cette  moelle  qui  avoisine  en  dehors 

les  pyramides  anterieures Si  je  coupe  a  droite ,  1'anima)  tournera  a 

droite,  et  a  gauche,  si  j'ai  coupe*  de  ce  cöte*"  (Precis  elementaire  de  Physio- 
logie. Deuxieme  Edition.  Tomel.  Paris  1825.  Page  345).  Longet  (Traite" 
de  Physiologie.  Tome  II.  Paris  1850.  Page  218)  sah  den  Reitbahngang 
(„Evolution  de  manege")  eintreten ,  wenn  er  einen  Pedunculus  cerebri  ad 
pontem  verletzte  („blesse*") ;  die  Thiere  beschrieben  einen  Bogen  von  der 
verletzten  Seite  nach  der  entgegengesetzten,  nach  welcher  letzteren  hin  auch 
ihr  Kopf  und  Hals  gebeugt  waren.  Schiff  (1.  c.  S.  343)  vermittelt  diese 
somit  zwischen  den  genannten  beiden  Beobachtern  rücksichtlich  der  Rieh* 
tirag  des  Bogens  vorhandene  Differenz ,  indem  er  fand,  dass  die  Verletzung 
der  vordem  Theile  der  Sehhügel  Drehung  nach  der  Seite  des  Schnittes 
bedingt,  während  nach  der  Verletzung  des  hintern  Drittheiles  der  Sehhügel, 
der  Hirnschenkel,  sowie  (1,  c.  S.  350)  der  Längsfase  in  des  Pons  des  Bogen 
nach  der  entgegengesetzten  Seite  hin  beschrieben  wird. 

Schiff  erklärt  den  Reitbahngang  dadurch,  dass  die  Leitung  des  Willens 
zu  gewissen  Muskeln  aufgehört  habe ,  z.  B.  nach  der  Verletzung  des  linken 
Hirnschenkels  1)  zu  denjenigen  Muskeln ,  welehe  den  Kopf  und  Hais  nach 
links  biegen,  wesshalb  denn  auch  die  Halswirbelsäule  bei  jeder  Thätigkeit, 
während  welcher  sie  fixirt  werden  sollte,  in  horizontaler  Richtung  sich  nach 
rechts  biegt ,  um  augenblicklich  beim  NacWass  dieser  Thätigkeit  wieder  in 
ihre  normale  Stellung  zurückzukehren ;  2)  zu  den  Adducturen  des  linken 
und  Abductoren  des  rechten  Vorderfusses ,  wesshalb  denn  auch  das  Thier 
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Erkrankung  ihren  Sitz  hatte,  beim  Gehen  beschrieben,  so  dass 
der  Anfangstheil  des  Bogens  nach  der  nicht  verletzten  Seite  hin 
offen  war. 

Serres*)  sagt  von  dem  einen  seiner  Versnchsthiere,  welchem 
er  die  rechte  Kleinhirnhenrisphäre  nnd  deren  Bröckenschenkel 
verletzt  hatte :  „il  marcha  1'espace  de  vingt  pieds ,  en  decrivant 
un arc de gauche a droite, c e  qui  indiq nait  que  les  mnscles 
du  cöte  droit  etaient  plus  forts  que  ceux  du  cöte 
gauche." 

Dass  Serres  eine  Lähmung  der  dem  Schnitte  entgegengesetzten 
Seite  ,  also  eine  gekreuzte  Lähmung ,  annahm ,  geht  aus  seinen, 
eine  rechtseitige  Verletzung  betreffenden  Worten**)  hervor,  mit 
denen  er  die  Richtung  der  Wälzung  um  die  Längenaxe  des  Körpers 
erklärt :  „les  muscles  du  cöte  gauche  ayant  perdu  leur  action  en 
totalite"  ou  en  partie,  les  muscles  antagonistes  du  cöte  droit  con- 
servant  toute  leur  energie,  tout  le  corps  se  trouvait  necessairement 
entralne  de  ce  cöte." 

Hertwig  hebt  bei  der  Katze,  welche  im  Reitbahngange  nach 
rechts  hin  vorwärts  ging,  die  sofort  nach  der  Trennung  der  rechten 
Kleinhirnhemisphäre    eingetretene  grosse  Schwäche    der    linken 


seinen  Vordertheil  nicht  mehr  gerade  auf  den  Vorderftissen  in  die  Höhe 
richtet,  sondern  beide  Vorderfüsse  nach  links  deviirt  sind.  Wenn  nun  beim 
Gehen  die  Beckenglieder  den  auf  den  Brnstgliedern  gestützten  Vorderkörper 
vorwärts  schieben,  erhält  das  Thier  einen  schiefen  Stoss  nach  rechts,  dessen 
immerwährende  Wiederholung  den  Gang  in  einem  von  links  nach  rechts 
gerichteten  Bogen  erfolgen  lässt.  Die  Längenaxe  des  Thieres  liegt  in  der 
Peripherie  dieses  Bogens.  Gegen  eine  Hemiplegie  der  rechten  Seite  spricht 
schon  der  Umstand,  dass,  wenn  man  in  diesem  Falle  den  linken  Vorderfuss 
in  die  Höhe  bindet,  die  Bewegung,  und  zwar  mit  Hilfe  des  rechten,  fast 
ganz  unverändert  fortdauert. 

Herr  Schiff  schreibt  die  Annahme  einer  unvollständigen  Hemiplegie 
dem  Herrn  Longet  zu.  Ich  muss  mir  erlauben ,  hiergegen  einzuwenden, 
dass  Longet  letztere  nicht  annimmt ,  sondern  den  Reitbahngang  <jn  Folge 
der  Verletzung  des  Pedunculus  cerebri  ad  pontem)  ebenfalls  auf  die  Weise 
erklärt,  dass  durch  die  Verletzung  des  einen  Hirnschenkels  die  Willens- 
herrschaft über  einen  Theil  der  Muskeln  verringert  sei.  Nach  Longet  nimmt 
die  Willensherrschaft  in  demselben  Maasse  ab,  als  die  Zahl  der  durch- 
schnittenen Fasern  des  Hirnschenkels  zunimmt ;  bei  gänzlicher  Trennung 
eines  Hirnschenkels  hört  der  Reitbahngang  auf,  und  fällt  das  Thier  auf  die 
dem  Schnitte  entgegengesetzte  Seite,  deren  Extremitäten  übrigens  noch 
Bewegungen  ausführen.  Welche  Muskeln  dem  Willensein  Busse  entzogen 
seien,  erwähnt  Longet  nicht;  er  gibt  nur,  ebenso  wie  Schiff,  an,  dass  der 
Kopf  und  Hals  stark  nach  der  dem  Schnitte  entgegengesetzten  Seite  geneigt 
sind. 

*)  Suite  des  reoherches  etc.  —  Journal  de  Physiologie  par  Magendie. 
Tome  III.  1823.  page  147. 
•*)  1.  o.  page  152. 
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Seite  hervor.     Ob  Kopf  und  Hals  nach  rechts  umgebogen  waren, 
ist  nicht  erwähnt*). 

Man  kann  über  das  Wort  „Lähmung"  hier  streiten  und  ihm, 
nach  Longet  und  Schiff,  den  Ausdruck  „Aufgehobensein  des 
Willenseinflusses  auf  die  Muskeln"  substituiren :  der  Effect  för 
die  Erklärung  des  Reitbahnganges  scheint  mir  derselbe  zu 
bleiben.  Diese  finde  ich  in  dem  Umstände,  dass  in  Folge  der 
Verletzung  des  einen  Crus  cerebelli  ad  pontem  resp.  der  Klein- 
hirn he  misphäre  der  Kopf  und  Hals  nach  der  Seite  der  Verletzung 
hin  geneigt  sind,  ohne  dass  das  Thier  im  Stande  ist,  der  Wirbel- 
säule diejenige  Geraderichtung  zu  geben ,  deren  es  bedarf,  um 
direct  auf  sein  Ziel  zuschreiten  zu  können.  Gesetzt,  das  Thier 
sei  auf  der  linken  Seite  verletzt :  der  Kopf  und  Hals  sind  nach, 
links  geneigt,  ohne  dass  diejenigen  Muskeln,  welche  sie  in  gerader 
Richtung  zu  erhalten  bestimmt  sind,  eintreten  können.  Bei  dem 
Versuche ,  gerade  auszugehen ,  wird  der  Hinterkörper  von  seinen 
Extremitäten  in  dieser  Richtung  (gerade  aus)  .vorwärts  geschoben, 
wodurch  der  nach  links  geneigte  Vorderkörper  zugleich  vorwärts 
und  nach  links  gedrängt  wird,  also  in  einem  von  rechts  nach  links 
gewandten  Bogen  sich  fortbewegt.  Letzterer  muss  beim  Gehen 
somit  immer  nach  derjenigen  Seite  hin  beschrieben  werden ,  nach 
welcher  Kopf  und  Hals  geneigt  sind ,  also  nach  der  Seite  der 
Verletzung  hin. 

Eine  Lähmung  derjenigen  Muskeln,  welche  auf  der  dem 
Schnitte  entgegengesetzten  Seite  den  Kopf  und  Hals  in  gerader 
Richtung  zu  erhalten  bestimmt  sind,  kann  demnach  sehr  wohl  die 
Richtung  des  Reitbahnbogens  nach  der  Seite  der  Verletzung  be- 
stimmen. Die  Wirkung  der  Verletzung  einer  Kleinhirnhemisphäre 
resp.  ihres  Brückenschenkels  wäre  dann  eine  gekreuzte :  aus  der 
Richtung  des  Reitbahnbogens  von  rechts  nach  links  würde  man 
auf  eine  Verletzung  der  linken  Kleinhirnhemisphäre  resp.  ihres 
Brückenschenkels  schliessen  können. 

Ein  solcher  Schluss  würde  sich  indess  nur  dann  als  richtig 
erweisen,  wenn  die  Wirkungsart  jener  Verletzung  eben  eine  läh- 
mende war.  Nun  könnte  aber  jene  Verletzung  auch  reizend 
einwirken  und  sodann  eine  entgegengesetzte  Richtung  des  Reit- 
bahnganges zur  Folge  haben.  Ich  muss  hervorheben ,  dass  die 
Physiologen  auf  diesen  Umstand  bei  der  Verletzung  einer  Klein- 
hirnhemisphäre resp.  ihres  Brückenschenkels  gar  nicht  aufmerk- 
sam gemacht  haben.  In  mir  wird  dieses  Bedenken  rege,  wenn 
ich  an  die  Gegensätze  in  der  Wirkung  der  Reizung  und  der 
Lähmung  denke,  welche  anderweitig  konstatirt  sind. 
*)  1.  c.  pag6  16.  VI. 
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Bei  der  Durchschneidung  der  Hirnschenkel  z.  B.  erzeugt 
Reizung  eine  Drehung,  welche  in  ihrer  Richtung  der  von 
Lähmung  herbeigeführten  gerade  entgegengesetzt  ist.  Schiff*) 
hat  dies  beobachtet,  indem  er,  um  die  unmittelbare  reizende  Ein- 
wirkung des  trennenden  Instrumentes  zu  constatiren ,  vor  der 
Operation  die  Schädelhöhle  eröffnete  und  den  zu  verletzenden 
Hirnschenkel  blos  legte,  wobei  dasThier  während  der  Verletzung 
des  Hirnschenkels  nicht  festgehalten  werden  durfte.  „Gesetzt, 
wir  durchschnitten  den  linken  Hirnschenkel,  so  geht  der  bleiben- 
den Drehung  nach  rechts  eine  ganz  kurz  andauernde  Drehung 
nach  links  vorher.  Dabei  sieht  man,  wie  nach  während  des 
Schnittes  die  Vorderfusse  nach  rechts  ausweichen  und  der  Kopf- 
theil  des  Thieres  nach  links  geworfen  wird",  (bei  der  bleibenden 
Drehung  findet  das  entgegengesetzte  Statt).  Yersin  in  Morges**) 
hat  dies,  ohne  die  SchifFschen  Versuche  zu  kennen,  bestätigt. 

Um  noch  ein  andres  Beispiel  für  die  Gegensätze  in  der 
"Wirkung  der  Reizung  und  der  Lähmung  anzuführen,  erinnere  ich 
an  die  trefflichen  Untersuchungen  von  H.  Nasse.  ***)  Bei  den 
Experimenten  dieses  Forschers  traten  in  Folge  der  Durch- 
schneidung sowohl  des  einen  als  beider  Vagi  unmittelbar 
nach  der  Operation  Erscheinungen  von  Vagus-Reizung  ein, 
namentlich  Vermehrung  der  Zahl  der  Athemzüge,  Verminderung 
der  Herzschläge,  welche  in  einem  Versuche  20  Minuten  anhielt. 
Auf  diese  Erscheinungen  folgten  dann  die  entgegengesetzten, 
welche  durch  die  Aufhebung  des  Einflusses  des  Vagus  im  Athmen 
und  im  Herzschlage  hervorgerufen  werden. 

Wenn  nun  die  durch  eine  Trennung  der  linken  Kleinhirn- 
hemisphäre resp.  ihres  Brückenschenkels  erzeugte  Lähmung 
den  Reitbahngang  nach  links  zur  Folge  hat,  könnte  man  erwarten, 
dass  die  Reizung  derselben  Gebilde  die  Richtung  des  letztren 
nach  rechts  hin  herbeiführen  würde.  Ich  wünsche,  dass  Physio- 
logen vom  Fache  hierüber  maassgebende  Versuche  anstellen. 

Die  Richtung  des  Reitbahnganges  nach  rechts  könnte  dem- 
nach von  einer  reizenden  Einwirkung  auf  die  linke  Kleinhirn* 
hemisphäre  resp.  ihres  Brückenschenkels  ebensowohl  herrühren, 
wie  von  einer  lähmenden  Einwirkung  auf  die  gleichnamigen  recht- 

*)  1.  c.   S.  348. 
**)  Bulletin  de  la  Soci^te"  Vaudoise  des  sciences  naturelles  No.  41. 
(Schiff  1.  c.) 

***)  Einige  Versuche  über  die  Wirkung  der  Durchschneidung  der 
Nervi  vagi  bei  Hunden  besonders  in  Hinsicht  auf  den  Stoffwechsel.  Von 
H.  Nasse.  —  Archiv  des  Vereins  für  gemeinschaftliche  Arbeiten  zur  För- 
derung der  wissenschaftlichen  Heilkunde,  herausgegeben  von  Vogel,  Nasse 
und  Beneke.  Bd.  2.   1856. 
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seitigen  Gebilde»  Um  hierbei  die  Annahme  der  Verletzung  resp. 
Erkrankung  eines  Crus  cerebri  ad  pontem,  welche  angegebener» 
maasaen  ebenfalls  den  Reitbahngang  erzeugen  kann,  abzuweisen, 
dürfte  man  auf  die  Anwesenheit  der  Wälzung  um  die  Längenaxe 
des  Körpers  Gewicht  legen.  Wenigstens  sagt  Longet*)  aus- 
drücklich, dass  er  diese  Wälzung  nie  nach  der  Verletzung  der 
Hirnschenkel  eintreten  sah :  „je  n'ai  jamais  vu  l'animal  rouler  sur 
lui-meme,  selon  Taxe  de  sa  longueur,  pas  plus  apres  la  läsion  de 
l'une  des  couches  optiques,  qu'apres  celle  de  Tun  des  pedoncules 
cerebraux." 

Was  ich  bisher  über  die  semiotische  Bedeutung,  welche  der 
Reitbahngang  durch  seine  Richtung  nach  der  Seite  der  Hirnver- 
letzung oder  nach  der  entgegengesetzten  Seite  gewinnt,  angegeben 
habe,  besieht  sich  nur  auf  die  Quadrupeden.  Bei  dem  Menschen 
muss  der  Mechanismus  selbstverständlich  ein  andrer  sein  als  bei 
den  Thieren,  welche  auf  4  Füssen  gehen  und  hierbei  durch  den 
Stoss  der  hinteren  Körperhälfte  gegen  die  vordere  die  Richtung 
ihres  Ganges  modificiren.  Mit  der  Aenderung  des  Mechanismus, 
welcher  den  Reitbahngang  nach  der  Seite  der  Hirnverletzung  er* 
klärt,  wird  sich  auch  die  Richtung  des  letztern  ändern. 

Aus  dieser  Richtung  beim  Menschen  einen  Schluss  auf  die 
Seite,  an  welchen  die  Kleinhirnhemisphäre  resp.  deren  Brücken- 
schenkel afficirt  ist,  zu  ziehen,  erheischt  schon  deshalb  die  grösste 
Vorsicht,  weil  der  von  mir  beobachtete  Krankheitsfall  der  einzige 
ist,  in  welchem  ich  durch  die  Leichenöffnung  Aufschluss  über  den 
Reitbahngang  erhielt. 

Wenn  die  Experimente  an  Thieren  darthun,  dass  die  läh- 
mende, so  wie  die  reizende  Verletzung  der  einen  Kleinhirn- 
hemisphäre resp.  ihres  Brückenschenkels  sich  in  gekreuzter  Richtung 
durch  ihre  Folgen  verrathe,  haben  wir  keinen  Grund,  beim  Men- 
schen ein  anderes  Verhalten  anzunehmen;  diese  Folgen  aber 
können,  eben  in  Rücksicht  auf  den  Mechanismus  des  Reitbahn- 
ganges, beim  Menschen  in  einer  andern  Form  sich  äussern,  als 
bei  den  Quadrupeden. 

Die  Annahme  eines  Momentes,  welches  zu  der  Zeit,  als  der 
Reitbahngang  bei  Wilhelm  K.  beobachtet  wurde,  die  genannten 
Gebilde  lähmte,  lässt  sich  nicht  begründen.  Vielmehr  spricht 
Alles  dafür,  dass  damals  eine  reizende  Einwirkung  auf  die  letztere 
sich  geltend  machte.  Der  Anfall  selbst  (S.  394),  in  welchem 
der  Reitbahngang  auftrat,  hatte  ganz  das  Gepräge  eines  Kr  a  m  p  f  e  s, 
glich  den  Zuckungen  in  Folge  einer  Nerven-R  e  i  z  u  n  g.     Auch 


*)  Tratte*  de  phygiologie.  Tome  II.  Paris  1850.  pag.  219. 
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die  Erscheinungen,  welche  dem  Anfalle  vorangingen  und  auf  ihn 
folgten,  wiesen  auf  Hirn-R e i  z  u  ng  hin. 

Der  Reitbahngang  beschrieb  hier  einen  Bogen  nach  links,  also 
nach  derjenigen  Seite  hin,  auf  welcher  sich  post  mortem  rothe 
Erweichung  an  der  Oberfläche  der  Kleinhirnhemisphäre  ,und  ihres 
Brückenschenkels  vorfand.  Die  Richtnng  des  Reitbahnbogens 
nach  links  würde  bei  Quadrupeden  von  einer  Lähmung  der 
gleichnamigen  Himtheile  der  linken  Seite  herrühren.  Wenn  nun 
eine  Reizung  derselben  Gebilde  bei  Wilhelm  K.  eine  gleiche 
Richtung  des  Bogenganges  zur  Folge  hatte,  läset  sich  dieser 
scheinbare  Widerspruch  durch  die  Art  erklären,  in  welcher  Wil- 
helm K.  den  Bogen  zurücklegte.  Das  Gefühl,  als  ob  er  nach 
links  gedrängt  würde,  und  als  ob  ihn  Jemand  an  der  rechten 
Körperhälfte  von  hinten  her  packte  und  zurückzöge ,  weist  auf 
eine  krampfhafte  Contraktion  derjenigen  Muskeln  hin,  welche  die 
rechte  Hälfte  des  Rumpfes  nach  hinten  hin  umwenden.  Dem 
Zuge  dieser  Muskeln  folgend,  hätte  Wilhelm  K.  sich  um  die 
Längenaxe  seines  Körpers  von  links  nach  rechts  umdrehen  müssen. 
Sobald  aber  diese  Drehung  begann,  gerieth  sie  mit  dem  Willen 
des  Kranken  geradeaus  zu  gehen  in  einen  Kampf,  dessen  Fort- 
dauer es  mit  sich  brachte,  dass  Wilhelm  K.  taumelnd  and  in  einem 
Bogen  nach  links  hin  den  Weg  zurücklegte. 

Diesem  einen  Krankheitsfalle  nach  zu  urtheilen,  müsste  man 
annehmen ,  dass  die  Reizung  einer  Kleinhirnhemisphäre  resp. 
ihres  Brückenschenkels  beim  Menschen  ebenfalls  in  gekreuzter 
Richtung,  also  wie  bei  Quadrupeden,  wirke,  und  dass  die  Wirkung 
beim  Menschen  in  der  Auslösung  von  Contractionen  derjenigen 
Muskeln  sich  äussere ,  welche  die  dem  Sitze  der  Hirnaflection 
entgegengesetzte  Körperhälfte  angreifen  und  den  Körper  von 
dieser  aus  nach  hinten  umwenden. 

Wenn  nun  ein  Kranker  ähnliche  Erscheinungen  wie  Wil- 
helm K.  darböte,  müsste  man  den  Sitz  einer  reizenden 
Affection  der  Kleinhirnhemisphäre  resp.  ihres 
Brückenschenkels  auf  derjenigen  Seite  suchen, 
nach  welcher  derßogen  des  Reitbahnganges  sich 
hinzieht. 


Bedeutung  derWälzungen  um  die  Längenaxe 

des  Körpers. 

Bei  der  Wälzung  um  die  Längenaxe  berücksichtige  ich  eben- 
falls nur  diejenigen  Fälle,  in  denen  sie  durch  eine  Affection  des 
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Kleinhirns   resp.    der  Cnura  e«rebetli  ad  pontem  hervorgerufen 
wurde. 

Wie  ist  es  zn  erklären,  dass,  bei  Thieren  wie  bei  Men- 
schen, einige  Beobachter  die  Wälzung  nach  der  Seite  der  Ver- 
letzung resp.  der  Erkrankung  erfolgen  sahen,  andere  Beobachter 
nach  der  entgegengesetzten  Seite,  Rudolph  Wagner  sogar  bald 
nach  der  einen,  bald  nach  der  andern?  Erst  wenn  diese  Frage 
beantwortet,  und  ein  bindender  Zusammenhang  der  Drehungs- 
richtung mit  der  Affection  der  genannten  Himtheile  nachgewiesen 
ist,  kann  der  Wälzung  um  die  Längenaxe  des  Körpers  eine  semio* 
tische  Bedeutung  zugeschrieben  werden. 

Die  Ansichten,  welche  die  einzelnen  Physiologen  über  das 
Zustandekommen  der  Wälzung  hegen,  habe  ich  bei  den  von  ihnen 
ausgeführten  Experimenten  erwähnt.  Wir  konnten  daraus  ent- 
nehmen, 1)  dass  fast  überall  die  Lähmung  der  Muskeln  der  einen 
Körperhälfte^  und  das  consecutive  Ueberwiegen  der  Muskeln  der 
andern  Körperhälfte  den  Wälzungen  zu  Grunde  gelegt  wurde ; 
2)  dass  die  Lähmung  von  den  meisten  Physiologen  als  eine  in 
gekreuzter  Richtung  erfolgte  angegeben  wurde. 

Longet  und  Schiff  halten  die  Lähmung  bald  für  eine  gekreuzte, 
bald  für  eine  mit  der  Hirnverletzung  gleichseitige,  jenachdem  die 
eine  oder  die  andere  Partie  der  mittleren  Kleinhirnschenkel  verletzt 
ist.  Indess  ist  wohl  der  Verlauf,  die  Kreuzung  etc.  der  Fasern 
dieser  Gebilde  noch  zu  wenig  bekannt,  als  dass  ich  meine  Zweifel 
über  die  Sicherheit  einer  solchen  Lokalisirung  unterdrücken 
könnte.  Vielmehr  möchte  ich  zunächst  vermuthen,  dass,  wenn 
die  Verletzungen  jener  Gebilde  bei  verschiedenen  Thieren  eine 
verschiedene  Richtung  der  Wälzung  zur  Folge  haben,  auch  hier 
erst  zu  ermitteln  wäre,  ob  nicht  die  Verletzung  von  der  Art  war, 
dass  sie  bei  dem  einen  lähmend,  bei  dem  andern  reizend  wirkte, 
woraus  dann  wohl  ungezwungen  die  Verschiedenheit  der  Drehungs- 
richtung sich  erklären  Hesse. 

Welche  Muskeln  gelähmt  seien,  haben,  wie  wir  sahen,  nur 
Longet  und  Schiff  angegeben.  Ersterer  bezeichnet  die  Nacken- 
muskeln, sowie  die  Muskeln  des  Hals-  und  Brusttheils  der 
Wirbelsäule  der  einen  Seite  als  gelähmt.  Schiff  nimmt  aus- 
schliesslich eine  einseitige  cerebrale  Lähmung  der  Rotatoren  der 
Wirbelsäule  an.  Die  Verletzung  des  linken  Crus  cerebelli  ad 
pontem  erzeugt  diesem  Forscher  zufolge  eine  Lähmung  cjer  auf 
der  rechten  Seite  gelegenen  Rotatoren  der  Wirbelsäule ,  die 
Wälzung  erfolgt  alsdann  von  der  rechten  nach  der  linken  Seite 
hin,  denn  die  .Rotatoren  der  Wirbelsäule  sind  an  derjenigen  Seite 
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gelähmt,  die  den  Ausgang  der  Drehung  bildet.  *)  Die  auf  der 
linken  Seite  gelegenen  Rotatoren  müssten  demnach  die  linke 
Hälfte  des  Rumpfes  nach  hinten  herumwenden. 

Ich  glaube  nicht)  dass  die  in  den  anatomischen  Lehrbüchern 
mit  dem  Namen  Rotatores  vertebrarum  belegten  Muskeln  für  eine 
solche  Wirkung  ausreichen ;  vielmehr  mass  man  sich  vorstellen, 
dass  alle  Muskeln  an  der  hinteren  Fläche  des  Körpers,  welche 
die  linke  Seite  des  Halses,  des  Thorax  und  des  Bauches  angreifen, 
sich  contrahiren,  damit  die  linke  Körperhälfte  nach  ninten  herum, 
und  der  Körper  somit  von  rechts  nach  links  um  seine  Längenaxe 
sich  drehe.  Unter  den  verschiedenen  Muskeln,  welche  dies  be- 
wirken, spielen  die  Rotatores  vertebrarum  eine  grosse  Rolle.  Auf 
die  letztere  weist  schon  der  eigentümliche  Drehungsmodus  bei 
dem  Minchin'schen  und  meinem  Kranken  hin,  indem  zuerst  die 
Halswirbel  in  die  Rotation  eintraten,  dann  die  Brust-  und  zuletzt 
die  Lendenwirbel.  Bei  der  Erklärung  dieser  Rotationsweise  ist 
übrigens  die  Lage  der  Gelenke  der  Wirbelsäule  zu  berück- 
sichtigen. **) 

In  dieser  Ausdehnung  der  Folgen,  welche  also  noch  über 
die  von  Longet  angenommene  hinausgeht ,  möchte  ich  diejenigen 
Fälle  erklären,  in  denen  die  Verletzung  der  linken  Kleinhirn- 
hemisphäre  resp.  ihres  Brücken  schenkeis  die  Wälzung  nach  linb 
zur  Folge  hat. 

Darf  man  nun,  dem  entsprechend,  aus  der  Richtung  der 
Wälzungen  von  links  nach  rechts  den  Schluss  ziehen ,  dass  die 
rechte  Kleinhirnhemisphäre  resp.  ihr  Brückenschenkel  verletzt  sei? 
Schnitte  durch  diese  Gebilde  hatten  allerdings  die  eben  bezeichnete 
Drehungsrichtung  zur  Folge,  indem  sie  die  erwähnte  Lähmung  an 
der  linken  Körperhälfte  erzeugten.  Bei  meinem  Kranken  aber 
war  dieselbe  Drehungsrichtung  (von  links  nach  rechts)  die  Folge 
einer  Affection  der  linken  Kleinhirnhemisphäre  und  ihres 
Brückenschenkels ;  auch  in  den  angeführten  Experimenten  von 
Türck  (S.  408)  ging,  ebenso  wie  bei  meinem  Kranken,  die  Walzung 
von  der  verletzten  Seite  aus  nach  der  entgegengesetzten  hin 
vor  sich. 

Dieser  Widerspruch  lässt  sich,  geradeso  wie  bei  der  Richtung 
des  beim  Reitbahngange  beschriebenen  Bogens,  dadurch  erklären, 
dass  man,  was  die  Physiologen  vorabsäumt  haben,  bei  der  Ver- 
letzung der  Kleinhirnhemisphäre  resp.  ihres  Brückenschenkels  eine 
lähmende  und  eine  reizende  Einwirkung  der  Verletzung  unter- 
scheidet. 

*)  1.  c.   S.  353. 
**)  Henle,  Handbuch  der  Anatomie.   Bänderlehre  S.  21. 


Von  H.  Friedherg.  427 

Bei  einer  Lähmnng  der  genannten  Hirntheile  der  linken 
Seite  ist  die  Innervation  der  an  der  hinteren  Seite  der  rechten 
Körperhälfte  gelegenen  Muskeln  geschwächt  oder  gar  erloschen, 
so  dass  sie  aufhören  sich  zu  contrahiren;  die  an  der  hinteren 
Seite  der  linken  Körperhälfte  gelegenen  Muskeln  erlangen  das 
Uebergewicht ,  wodurch  diese  Körperhälfte  nach  hinten  herum, 
und  somit  der  Körper  selbst  um  die  Längenaxe  von  rechts  nach 
links  hin  gedreht  wird.  — Bei  einer  Beizung  jener  (linksei tigen) 
Hirntheile  ist,  im  Gegentheil,  die  Innervation  der  an  der  hintern 
Seite  der  rechten  Körperhälfte  gelegenen  Muskeln  gesteigert,  so 
dass  sie  sich  krampfhaft  contrahiren,  wodurch  diese  Körperhälfte 
nach  hinten  herum  und  '  somit  der  Körper  selbst  von  links  nach 
rechts  gedreht  wird. 

Türck  bewirkte  angegebenermassen  bei  seinen  Versuchen 
die  Verletzung,  indem  er  bei  uneröfrneter  Schädelhöhle  mit  einer 
gewöhnlichen  feinen  Stecknadel  einstach.  Die  Wirkung  dieser 
Verletzung  war  offenbar  eine  reizende ;  so  hat  sie  auch  Führer 
in  seinem  inhaltreichen  Buche*)  beurtheilt.  Die  hier  eingetretene 
Drehung  von  der  Seite  der  Hirnverletzung  nach  der  entgegen- 
gesetzten hin  lässt  sich  nach  dem  von  mir  eben  .geschilderten  Vor- 
gange leicht  erklären. 

Auch  bei  meinem  Kranken  muss  man  die  Affection  der 
linken  Klein hirn he misphäre  resp.  ihres  Brückenschenkels  als  eine 
reizende  auffassen,  welche  eine  krampfhafte  Contraktion  derjenigen 
Muskeln  auslöste,  welche  die  rechte  Körperhälfte  nach  hinten  um- 
wenden und  somit  den  Körper  von  links  nach  rechts  um  die 
Längenaxe  drehen.  Ich  habe  oben  gezeigt,  wie  bei  dem  Reit- 
bahngange die  Erscheinungen,  welche  Wilhelm  K.  vor,  bei  und 
nach  dem  Anfalle  darbot,  krampfhafter  Natur  waren.  Bei  dem 
Reitbahngange  selbst  drehte  sich  aber  der  Körper  schon  um  die 
Längenaxe  nach  rechts ;  es  kam  nur  deshalb  nicht  zu  vollendeten 
Umdrehungen,  weil  das  andauernde  Streben  gerade  vorwärts  zu 
schreiten  dem  Zuge  entgegenarbeitete,  welcher  die  Umdrehung 
bewerkstelligt  haben  würde  und  sich  so  bezeichnend  in  dem  Ge- 
fühle verrieth,  als  ob  Jemand  die  rechte  Körperhälfte  von  hinten 
her  packte  und  zurückzöge. 

In  dem  Zeitraum  von  20  Stunden,  welcher  zwischen  dem 
Reitbahngange  und  dem  ersten  Anfalle  der  Wälzungen  um  die 
Längenaxe  lag,  zeigten  sich  bei  Wilhelm  K.  fortdauernd  Irrita- 
tions-Erscheinungen, welche  auf  ein  entzündliches  Hirnleiden  be- 
zogen werden  mussten.     Ich  erinnere  nur  an  das  lebhafte  Fieber, 
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die  Schmerzen  im  Hinterhaupt«,  die  Aufregung  des  Kranken,  die 
Zuckungen  der  rechtzeitigen  Naokenmuskeln,  welche  dem  Wäl- 
zungsanfalle  vorausgingen  und  auf  ihn  folgten,  —  endlich  an  den 
von  mir  selbst  beobachteten  zweiten  Wälzungsanfall ,  dessen 
Schilderung  ich  oben  (S.  395)  gab. 

Lähmungserscheinungen  lassen  sich  in  dieser  Schilderung 
nirgends  erkennen.  Sie  stellten  sich  erst  später,  in  der  vierten 
Woche  nach  den  WälzungsanfäUen ,  ein,  als  die  rechtseitige 
Hemiplegie  auftrat.  Es  ist  aber  nichts  Ungewöhnliches,  dass 
auf  die  Reizung  eines  Hirntheiles  später  Lähmung,  auf  Hirnent- 
zündung Apoplexie  folgt.  Auch  bei  Wilhelm  K.  hatte  dieser 
Vorgang  Statt. 

Wenn  nun  ein  Kranker  ähnliche  Erscheinungen  wie  Wilhelm 
K.  darböte,  müsste  man  den  Sitz  einer  reizenden  Affec- 
tion  der  Kleinhirnhemisphäre  resp.  ihres  Brücken- 
schenkels auf  derjenigen  Seite  suchen,  von  wel- 
cher die  Drehung  um  die  Längenaxe  des  Körpers 
ausgeht,  also  auf  der  linken  Seite  bei  der  Drehungsrichtung 
nach  rechts,  auf  der  rechten  Seite  bei  der  Dfehungsrichtung 
nach  links. 

Wird  diese  Ansicht  durch  die  übrigen  klinischen  Beobach- 
tungen gestutzt  ? 

Bei  dem  Kranken  von  Serres  (S.  390)  ging  dem  Anfalle 
von  Wälzungen  um  die  Längenaxe  des  Körpers  Schwindel  voraus, 
wobei  es  dem  Kranken  vorkam,  als  ob  er  sich  um  sich  selbst 
herumdrehte.  Bei  dem  Anfalle  wälzte  er  sich  von  der  rechten 
nach  der  linken  Seite  herum ;  einige  Stunden  später  zeigte  sich 
Hemiplegie  der  letzteren.  Die  rechte  Kleinhirnhemisphäre  und 
ihr  Brückenschenkel  waren  erkrankt.  Wahrscheinlich  war  auch 
hier  eine  Reizung  dieser  Hirntheile  die  Ursache  der  Drehungs- 
richtung von  der  Seite  des  Krankheitsheerdes  nach  der  entgegen- 
gesetzten hin  ;  auf  die  Reizung  folgte  alsbald  Lähmung  jener  Hirn- 
theile, welche  sich  in  der  linkseitigen  Hemiplegie  bekundete. 

Belhomme's  Kranke  (S.  391)  litt  an  Schwindel.  Den  Wäl- 
zungsanfallen ging  Contractur  der  Extremitäten  voraus  und  brachte 
die  Kranke  in  eine  hockende  Position.  Die  Drehungsrichtung 
ging  meist  nach  der  rechten  Seite  hin ,  wo  dann  der  Anfall  an- 
haltender war  als  bei  umgekehrter  Richtung.  Die  Impression, 
welche  jedes  Crus  cerebelli  ad  pontem  zeigte ,  war  links  tiefer 
als  rechts.  Die  Contractur,  welche  plötzlich  auftrat  und  bald 
aufhörte,  kann  nur  für  Krampf,  namentlich  der  Flexoren,  also 
für  ein  Reiz ungs- Symptom,  gehalten  werden.  Dieser  Um- 
stand spräche  dafür,   dass  die  mit  der  Contractur  auftretenden 
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Wälzungen  ebenfalls  spasmodischer  Natur  waren,  and  zwar  um 
so  mehr,  als  Strabismus  sie  begleitete.  Man  kann  sich  vorstellen, 
dass,  wenn  die  Reizung  des  linken  Kleinhirnschenkels  prävalirte, 
die  Wälzung  nach  rechts  eintrat,  und  umgekehrt. 

Bei  Minchin's  Kranken  (S.  891)  hatten  sich  kurze  Zeit  vor 
dem  Wälzungsanfalle  heftige  Schmerzen  im  Vorderkopfe,  dann 
and  wann  Convulsionen,  besonders  des  Gesichtes  und  der  Arme, 
Hitze  des  Kopfes,  heftiges  Fieber  eingestellt.  Die  Wälzungen 
gingen  von  der  linken  nach  der  rechten  Seite  vor  sich ;  am 
nächsten  Morgen  zeigte  sich  vollkommene  Hemiplegie  der  letzteren. 
Die  Basis  der  linken  Kleinhirnhemisphäre  war  erkrankt.  Also 
auch  hier  waren  offenbar  Erscheinungen  von  Hirnreizung  vor- 
handen, welche  die  Annahme  rechtfertigen,  dass  eine  reizende 
Affection  der  linken  Kleinhirnhemisphäre  die  Richtung  der  Wäl- 
zung nach  rechts  bestimmte.  Auf  die  Reizung  folgte  auch  hier 
Lähmung,  welche  die  rechtseitige  Hemiplegie  zuwege  brachte. 

Der  Kranke  von  Krieg  (S.  399)  wälzte  sich  von  der  linken 
nach  der  rechten  Seite  um ;  auf  der  letzteren  war  die  Kleinhirn- 
hemisphäre afficirt.  Der  Widerspruch,  in  welchem  dieser  Krank- 
heitsfall, wegen  der  Drehungsrichtung  nach  der  Seite  der  Hirn- 
affe et  ion,  zu  den  oben  erwähnten  klinischen  Beobachtungen  steht, 
ist  indess  nur  ein  scheinbarer.  Der  Kranke  erfuhr,  theils  durch 
den  Hufschlag,  theils  durch  das  Rückwärtsfallen  eine  intensive 
Gehirnerschütterung.  Bei  der  Betrachtung  der  von  dem  Kranken 
dargebotenen  Erscheinungen  drängt  sich  die  Ueberzeugung  auf, 
dass  es  sich  hier  um  eine  lähmende  Affection  der  Nerven- 
Centralgebilde  handelte.  Diese  mochte  vorzugsweise  die  rechte 
Kleinhirnhemisphäre  betheiligen,  an  welcher  einzelne  kleine  Blut- 
extravasate  sich  post  mortem  vorfanden.  Wenn  nun,  durch 
äussere  Reizung,  z.  B.  (wie  die  Krankheitsgeschichte  zeigt)  durch 
schmerzhafte  Berührung,  oder  ohne  ersichtliche  äussere  Veran- 
lassung, ein  Bewegungs- Impuls  gegeben  war,  prävalirte  die 
Innervation  durch  die  linke  Kleinhirnhemisphäre  und  gab  den 
Wälzungen  die  Richtung  nach  rechts.  Die  Krieg' sehe  Beobachtung, 
in  dieser  Deutung,  gegen  welche  Nichts  spricht,  erschüttert  nicht, 
sondern  stützt  den  von  mir  aufgestellten  Satz,  dass  die  Läh- 
mung der  Kleinhirnhemisphäre  resp.  ihres  Brückenschenkels  der 
einen  Seite  den  Wälzungen  um  die  Längenaxe  des  Körpers  die 
Richtung  nach  derselben  Seite,  die  Reizung  hingegen  nach  der 
entgegengesetzten  Seite  gebe. 
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Wenn  ich  bisher  zur  Bezeichnung  des  Sitzes  der  Affecuon 
bei  der  hier  in  Rede  stehenden  Bewegungsstörung  immer  den 
Ausdruck  „die  Kleinhirnhemisphlre  resp.  ihr  Brückensohenkel' 
wählte,  will  ich  nun  aus  den  angeführten  Beobachtungen  die  Be- 
antwortung der  Frage  hernehmen : 

werden  der  unwillkürliche  Reitbahngang  und  die  wn- 
unUhurlichen  Walzungen  um  die  Längenaxe  des  Kör- 
pers durch  die  KleinMrnhemisphäre ,  oder  durch  da* 
Crus  cerebelli  ad  pontem  hervorgerufen. 

Pourfour  Du  Petit  (S.  408)  verletzte  die  Kleinhimhemisphäre 
und  ihren  Brücken  Schenkel,  das  eine  Mal  den  hinteren,  das  andere 
Mal  den  vorderen  Theil  des  letzteren.  Serres  (S.  409)  verletzte 
ebenfalls  die  Kleinhimhemisphäre  und  deren  Brückenschenkel. 
Bei  einem  seiner  Experimente  ist  zwar  der  letztere  nicht  erwähnt, 
das  Messer  trennte  aber  die  erstere  bis  zu  deren  unterer  Fläche 
(„presque  dans  toute  sa  profondeur")  und  muss  somit  die  hier 
einstrahlenden  Fasern  des  Crus  cerebelli  ad  pontem  getroffen 
haben.  Flourens  (S.  411)  trennte  nur  letzteres  (und  den  Pons). 
Aus  den  Versuchen  von  Magendie  ($.  411)  und  Schiff  (S.  412) 
geht  hervor,  dass  die  Verletzung  der  Kleinhimhemisphäre  nur 
dann  die  hier  in  Rede  stehende  Bewegungsanomalie  zur  Folge 
habe,  wenn  gleichzeitig  ihr  Brückenschenkel  verletzt  ist.  Hart- 
wig (S.  412)  erwähnt  bei  seinen  Versuchen  die  mittleren  Klein- 
hirnschenkel  zwar  nicht,  indess  kann  man,  bei  der  Tiefe  der 
Kleinhirnwunde,  annehmen,  dass  in  der  Kleinhirnhemisphäre  auch 
die  Fasern  ihres  Brückensehenkels  verletzt  wurden.  Ueber  die 
Versuche  von  Gratiolet  (S.  415),  welcher  die  Kleinhim- 
hemisphäre verletzte,  kann  ich  nicht  urtheilen,  weil  ich  keine  An- 
gabe über  die  Richtung  und  Ausdehnung  der  Trennung  vorfand. 
Anlangend  die  klinischen  Beobachtungen,  fanden  Serres  (S.  390) 
und  ich  (S.  393)  die  Kleinhimhemisphäre  und  deren  Brücken- 
schenke!  erkrankt.  Bei  dem  GustorfFschen  Kranken  (S.  400), 
welcher  in  einem  Anfalle  von  Schwindel  sich  mehrere  Male  im 
Kreise  herumdrehte,  konnte  man  von  der  Höhle  der  Kleinhim- 
hemisphäre bis  zu  dem  Pons  gelangen.  Belhomme  (S.  391)  und 
Longet  (Gavarret)  (S.  399)  erwähnen  nur  das  Crus  cerebelli 
ad  pontem,  nicht  die  Kleinhimhemisphäre.  Minchin  (S.  391)« 
Krieg  (S.  399)  und  Gurlt  (S.  400)  sprechen  nur  von  der  Ver- 
änderung der  Kleinhimhemisphäre ;  Minchin  schreibt  selbst,  dass 
er  deren  Brückenschenkel  nicht  untersucht  habe,  während  Krieg 
und  Gurlt  ihn  gar  nicht  erwähnen. 

Den  angeführten  Experimenten  und  Krankheitsgeschichten 
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nach  su  urtheilen,  ist  kein  Grand  vorhanden,  den  un- 
willkürlichen Reitbahngang  und  die  unwillkür- 
lichen W&lzungen  um  die  Längenaxe  desKörpers 
von  einer  Affeetion  der  Kleinhirnhemisphäre  al- 
lein herzuleiten.  Vielmehr  bestimmen  uns  jene  Beobachtungen, 
bei  der  genannten  Bewegungsstörung  das  Haupt- 
gewicht auf  die  Affeetion  des  mittleren  Klein- 
hirnschenkels zu  legen. 


Das  Ergebniss  der  vorstehenden  Erörterungen  über  die 
semiotische  Bedeutung  des  unwillkürlichen  Reit- 
bahnganges und  der  unwillkürlichen  Wälzung  um 
die  Längenaxe  des  Körpers  bei  Menschen  lässt  sich 
in  folgenden  Sätzen  zusammenfassen : 

1)  Der  unwillkürliche  Reitbahngang  und  die  unwillkür- 
liche Wälzung  um  die  Längenaxe  des  Körpers  verrathen  eine 
Affeetion  eines  Crus  cerebelli  ad  pontem,  welche  alsdann 
meist  mit  einem  Leiden  der  gleichseitigen  Kleinhirnhemisphäre 
combinirt  ist. 

2)  Es  ist  nicht  erwiesen,  dass  die  genannte  Bewegungs- 
anomalie auftrete,  wenn  die  Kleinhimhemisphäre  ohne  Be- 
iheiligung ihres  Brückenschenkels  erkrankt  ist. 

3)  Die  genannte  Bewegungsanomalie  ist  für  ein  con- 
stantes  Symptom  eines  Leidens  der  Kleinhirnhemisphäre  resp. 
ihres  Brückenschenkels  nicht  zu  erachten;  die  Bedingungen 
ihres  Ausbleibens  sind  nicht  bekannt. 

4)  Wenn  anderweitige  Erscheinungen  von  Hirnreizung 
-vorhanden  sind,  kann  man  den  Sitz  einen  reizenden  affeetion 
der  Kleinhirnhemisphäre  resp.  ihres  Brückenschenkels  auf 
derjenigen  Seite  suchen,  nach  welcher  der  Bogen  des  Reit- 
b ahnganges  sich  hinzieht. 

5)  Wenn  anderweitige  Erscheinungen  von  Hirnlähmung 
vorhanden  sind,  kann  man  den  Sitz  einer  lähmendenüffection 
der  Kleinhirnhemisphäre  resp.  ihres  Brückenschenkels  auf 
derjenigen  Seite  suchen,  von  welcher  der  Bogen  des  Reitbahn- 
t^anges  ausgeht. 

6)  Wenn  anderweitige  Erscheinungen  von  Hirnreizung 
vorhanden  sind,  kann  man  den  Sitz  einer  reizenden  Affeetion 
der  Kleinhirnhemisphäre  resp.  ihres  Brückenschenkels  auf 
rZerjemgen  Seite  suchen,  von  welcher  die  Drehungsrichtung 
vier  Wälzung  um  die  Längenaxe  des  Körpers  ausgeht. 


432  Die  8emiotische  Bedeutung  des  unwillkürl.  Reitbahnganges  etc. 

7)  Wenn  anderweitige  Erscheinungen  von  Hirnlähmung 
vorhanden  sind,  kann  man  den  Sitz  einer  lähmenden  Affection 
der  Klernkirnhemisphäre  resp.  ihres  Brückenschenkels  auf 
derjenigen  Seite  suchen,  nach  welcher  die  Drehungsrichtung 
der  Walzung  um  die  Längenaxe  des  Köiyers  hingewandt  ist. 


XX.    Beiträge  zur  genaueren  Beurtheilung  der 
typhösen  Kranken  mit  Hilfe  der  Wärmemessimg. 

Von  C.  A.  Wunderlich. 

Im  vorigen  Jahrgange  dieser  Zeitschrift  habe  ich  eine  Reihe 
von  Fundamentalsätzen ,  einer  ausgedehnten  Erfahrung  über  die 
thermischen  Verhältnisse  bei  Kranken  entnommen,  mitgetheilt  und 
glaube  an  denselben  den  praktischen  Werth  der  Wärmemessung 
für  die  ärztlichen  Aufgaben  erwiesen  zu  haben. 

Der  Umfang  dieses  Werthes  wird  aber  um  so  anschaulicher, 
je  mehr  man  in  die  Einzel  Verhältnisse  specieller  Krankheitsformen 
eindringt.    Wenn  auch  zur  vollen  Erkenntniss  der  Tragweite  der 
Thermometrie  einzig  und  allein  nur  dadurch  zu  gelangen  ist,  dass 
man  sie  zum  steten  Begleiter  gleichsam  auf  jedem  Schritte  der 
praktisch  ärztlichen  Thätigkeit  macht  und  dass  man  sich  gewöhnt, 
sie  in  jedem  Einzelfalle  einer  fieberhaften  Erkrankung  täglich  zu 
Käthe  zu  ziehen,  so  können  doch  auch  Mittheilungen  formulirter 
Resultate  aus  einem  sehr   umfangreichen   Beobachtungsmaterial 
von  nicht  geringem  Nutzen  sein.     Sie  erleichtern  Anderen  die 
Arbeit  und  geben  auch  Demjenigen,  dessen  Erfahrungen  zu  spar- 
sam sind ,  um  allgemeine  Thatsachen  und  Regeln  daraus  zu  fol- 
gern, einen  Anhaltspunkt  und  einen  Maasstab  für  sein  Urtheil. 
Ausserdem  machen  sie  es  möglich,  eine  gute  Anzahl  höchst  wich- 
tiger Krankhei ts Verhältnisse ,  welche  bis  jetzt  nicht  nur  weit  ent- 
fernt sind ,  der  grossen  Mehrzahl  der  Fachgenossen  bekannt  oder 
geläufig  zu  sein,  sondern  für  deren  Bedeutung  noch  allenthalben 
erst  der  Sinn  zu  wecken  ist ,  allmälig  zu  verbreitet  er  er  Kenntniss 
und  Würdigung  zu  bringen. 

Der  unmittelbare  praktische  Gewinn  aus  einer  Untersuchungs- 
methode erhöht  sich  in  dem  Maasse ,  als  man  Fähigkeit  und  Ein- 
sicht gewinnt,  in  den  concreten  Befunden  das  Gesetzmässige  der 
Naturerscheinungen  zu  fassen. 
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Ich  beabsichtige  daher  die  Resultate,  welche  ich  für  die  Be- 
urtheilung der  Verhältnisse  der  einzelnen  Krankheitsformen  nach 
meinen  nunmehr  bald  zehn  Jahre  fortgesetzten  thermometrischen 
Erfahrungen  als  sichergestellt  annehmen  zu  dürfen  glaube,  allma- 

lig  in  diesen  Blättern  mitzutheilen. 

Ich  bemerke  hierzu,  dass  in  meiner  Klinik  seit  nahezu  10  Jahren  bei 
jedem  fiebernden  Kranken  mindestens  2  Mal  des  Tages  zu  bestimmten  Stun- 
den (Morgens  und  Abends)  die  Eigenwärme  in  der  Achselhöhle  gemessen 
wird  ,  dass  —  wenigstens  seit  mehreren  Jahren  —  bei  irgend  wichtigeren 
Fällen  auch  noch  Mittags  und  Nachts  zwischen  10  und  11  Uhr  und  häufig 
noch  weitere  Messungen  je  nach  den  Umständen  hinzukommen ,  dass  über 
alle  Kranke  die  sorgfältigsten  Protocolle  vorliegen ,  und  dass  die  Zuverläs- 
sigkeit der  Einzelbeobachtungen  ausser  mehrfachen  andern  Garantieen  auch 
noch  die  Bürgschaft  der  Oeffentlichkeit  haben,  mit  der  sie  gemacht  und  von 
mir  vor  dem  klinischen  Publicum  erörtert  werden. 

Zur  Feststellung  allgemein  giltiger  Thatsachen  ist  eine  häufige,  täglich 
mehrmal  und  zu  bestimmten  Stunden  wiederholte  Beobachtung  unerlässlich 
und  daher  die  Unterstützung  durch  eine  genügende  Zahl  zuverlässiger  Assi- 
stenten unentbehrlich.  Eine  Feststellung  der  allgemeinen  Thatsachen  ist 
darum  wohl  nur  in  wohleingerichteten  klinischen  Hospitälern  möglich.  Die 
praktische  Benutzung  der  Resultate  für  die  Beurtheiluug  der  Einzelfälle  ist 
aber  jedem  Arzte  zugänglich ,  der  seine  typhösen  Kranken  zwei  Mal  des 
Tags  besucht :  doch  ist  ihm  zu  rathen ,  die  Besuche  möglichst  zu  derselben 
Tagesstunde  vorzunehmen.  Wer  typhöse  Kranke  nur  täglich  einmal  sieht 
und  von  dem  Verhalten  derselben  im  Lauf  des  übrigen  Tages  nicht  eine 
zuverlässige  technische  Relation  erhält ,  weiss  so  gut  wie  nichts  von  seinen 
Kranken.  Er  könnte  sie  fast  ebenso  gut  unbesucht  lassen ,  durch  Corre- 
spondenz  behandeln  oder  der  Selbstheilung  überlassen.  Denn  die  leitend- 
sten Momente  für  die  Beurtheilung  des  Standes  nnd  Ganges  der  Krankheit 
sind  der  Vergleichung  zwischen  dem  Befinden  des  Morgens  und  dem  des 
Abends  zu  entnehmen.  Hiernach  mag  man  den  Werth  beurtheilen ,  den 
die  Veröffentlichung  von  Beobachtungen  hat,  in  denen  nur  die  Wärmemes- 
sungen vom  Morgen  mitgetheilt  werden  (z.  B.  in  Alfr.  Vogel's  Schrifteben 
über  den  Typhus).  Ungefähr  ebenso  werth  voll  als  solche  Veröffentlichun- 
gen würden  Beobachtungen  über  den  Verlauf  von  Pneumonieen  sein ,  in 
welchen  stets  nur  die  gesunde  Lunge  explorirt  worden  wäre. 

Ich  betrachte  zuerst  die  Verhältnisse  des  abdominalen  oder 
enterischen  Typhus.  Gegen  700  Fälle  dieser  Krankheit,  sämmt- 
lich  thermometrisch  vom  Eintritt  in  die  Beobachtung  durch  den 
ganzen  Verlauf  verfolgt ,  bilden  die  Grundlage  der  folgenden  Be- 
merkungen. 

Es  sind  zwar  gerade  über  diese  Krankheit  mehr  als  über  irgend  eine 
andere  viele  thermometrische  Thatsachen,  theils  von  anderwärts ,  theils  von 
mir  selbst  oder  doch  aus  meiner  Klinik  veröffentlicht.  Am  umfassendsten 
und  eingehendsten  sind  die  Mittheilungen ,  welche  nach  den  Erfahrungen 
der  ersten  paar  Jahre  seit  Anwendung  der  'Thermometrie  in  meiner  Klinik 
von  meinem  lieben  Freunde  und  damaligen  Assistenten,  jetzt  Prof.  der  Kli- 
nik in  Rostock,  Dr.  Thierfelder,  in  einer  trefflichen  Arbeit  (Arch.  f.  physiol. 
Heilkunde  1855)  niedergelegt  wurden.  Seither  sind  jene  Erfahrungen  durch 
ununterbrochen  fortgesetzte  Beobachtungen,  durch  Vervielfältigung,  wie 
durch  Modificationen  der  Beobachtung  beim  Einzelfall ,  endlich  durch  Er- 
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Öffnung  manche?  nenen  Gesichtspunkte  and  Fragen  ergängt  und  erweitert 
worden.  Nene  Auffassungen  konnten  gewonnen  und  viele  Punkte  durch 
die  grössere  Umfänglichkeit  der  factischen  Grundlage  schärfer  formulirt 
werden. 

Dass  aber  trotc  unseres  damals  noch  beschrankten  Materials  die  dor- 
tigen Satze  durch  die  seitherige  Beobachtung  im  Wesentlichen  allenthalben 
Bestätigung  fanden,  kann  für  die  Richtigkeit  der  Beobachtungen  selbst  und 
für  die  Vorsicht ,  mit  der  wir  vom  Anfang  an  in  unsern  Folgerungen  ver- 
fahren sind,  eine  nicht  unerhebliche  Gewähr  geben. 

Wenn  ich  neben  dem  Neuen,  was  ich  jetzt  hinzuzufügen  vermag ,  auch 
manche  jener  schon  früher  vorgelegten  Erfahrungen  hier  nicht  ausschliesse, 
so  ist  diese  Wiederholung  des  Zusammenhangs  wegen  unvermeidlich.  Auch 
scheint  die  nochmalige  Hervorhebung  der  wichtigeren  Punkte  umsoweniger 
überflüssig,  wenn  man  bemerkt ,  welche  Unklarheit  über  die  Gesetze  des 
typhösen  Verlaufs  heutzutage  bei  sehr  erfahrenen  Aerzten  und  gründlichen 
Beobachtern  noch  verbreitet  sind ,  und  wenn  man  sehen  muss ,  dass  selbst 
so  ungenügende  und  irreleitende  Thermometerbeobachtungen ,  wie  sie  un- 
längst Smoler  (Prager  Vj sehr.  1860.  III.  119)  veröffentlicht  hat,  noch  eines 
Wiederabdrucks  in  diesem  und  jenem  Sammeljournal  werth  gehalten  wer- 
den. In  sieben  von  den  10  Fällen,  welche  Smoler  dort  als  Beispiele  des 
Typhus  aufführt ,  ist  von  Anfang  seiner  Beobachtung  an  sichtlich  gar  kein 
Typhns  mehr  vorhanden  gewesen. 

1)  Der  Verlauf  des  enterisch  typhösen  Fiebers  ist  typ  i  s  ch , 
d.  h.  an  eine  bestimmte  Ordnung  und  Zeitfolge  gebunden  und  von 
Zufälligkeiten  nur  unwesentlich  oder  doch  nur  in  bestimmten  Gren- 
zen abhängig.  Der  Typus  des  Verlaufs  ist  ein  völlig  charak- 
teristischer, d.  h.  er  unterscheidet  diese  Krankheit  von  jeder 

andern. 

Die  volle  Einsicht  in  das  Vorhandensein  eines  Typus  des  typhösen  Fie- 
bers und  die  Erkenntniss  der  Art  des  Typus  ist  einzig  und  allein  durch  ther- 
mometrische  Verfolgung  zahlreicher  Fälle  zu  erlangen  gewesen.  Wohl  gibt 
es  manche,  welche  sich  einer  besondern  Objectivität  rühmen,  weil  sie  in  den 
Ereignissen  ein  wirres  Gemenge  von  Zufälligkeiten  sehen.  Von  solchen 
werden  der  Einsicht  in  die  Bedingungen  des  Geschehens,  in  die  in  ihren  Grün- 
den uns  freilich  verborgenen  Gesetze  der  natürlichen  Vorgänge  stets  Schwie- 
rigkeiten entgegengesetzt  werden.  Ich  muss  mich  in  Betreff  der  Berechti- 
gung der  Annahme  eines  Typus  bei  gewissen  Krankheiten  der  Kürze  wegen 
auf  meine  Bemerkungen  im  Archiv  f.  physiol.  Heilk.  1858  p.  1  beziehen, 
woselbst  sich  graphische  Paradigmata  des  Typus  des  typhösen  und  anderer 
Fieber  finden. 

2)  Neben  Fällen,  welche  den  der  Krankheit  eigen thüm- 
lichen  Typus  des  Verlaufs  genau  einhalten ,  kommen  andere  vor, 
welche  von  demselben  abweichen :  irreguläre  Fälle.  Die 
Irregularitäten  eines  Verlaufs  haben  ohne  Zweifel  stets  bestimmte 
Ursachen ;  sie  stellen  nicht  Ausartungen  von  beliebiger  Gestal- 
tung und  Weite  dar,  sondern  sind  selbst  an  gewisse  Grenzen  und 
gewisse  Formen  gebunden. 

Je  vollkommener  ein  Einzelfall  den  Normaltypus  des  Krank- 
heitsverlaufs einhält,  um  so  sicherer  geht  die  Krankheit  der  spon- 
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tauen  Heilung  entgegen.  Jede  Irregularität  ist  rerdachtig  und 
ist  es  am  so  mehr ,  wenn  sie  nicht  von  notorisch  ungefährlichen 
Einflüssen  abhängt.  Anomale  Fälle  können  wesentlich  leichter 
sein,  als  die  normalen ;  aber  es  bedarf  bei  jenen  beträchtlicherer, 
entschiedenerer ,  wie  andauernderer  Besserungen ,  als  bei  diesen, 
um  den  günstigen  Ausgang  sicher  zu  stellen. 

Solange  der  Typus  des  Fieberverlaufs  beim  Abdominaltyphus  normal 
bleibt,  ist  nichts  zu  fürchten,  selbst  wenn  die  Symptome  schwer  sind.  Aller- 
dings droht  der  Fall  bei  schweren  Symptomen  eher  irregulär  zu  werden. 
Ich  behaupte  aber  auf  Grund  meiner  zahlreichen  Beobachtungen  hin :  dass 
nur  erst  mit  dem  Eintritt  der  Irregularitäten  die  Gefahren  beginnen ,  und 
dass  der  Eintritt  gewisser  Irregularitäten  oft  Tage  und  Wochen  voraus  die 
Gefahr  bestimmen  lässt.  Wenn  dies  wahr  ist ,  so  geht  daraus  die  prakti- 
sche Nothwendigkeit  hervor,  zu  wissen ,  was  normal  und  irregulär  in  dieser 
Krankheit  ist,  und  dieses  Wissen  ist  ohne  Thermometrie  unmöglich. 

Es  gibt ,  wie  bei  Masern ,  Scharlach  etc. ,  auch  beim  abdominalen  Ty- 
phus Falle  genug,  welche  abnorm  und  dabei  leicht  sind ;  allein  wie  bei  jenen 
Krankheiten  ist  auch  bei  den  abnorm  leichten  Fällen  des  Typhus  eine  sorg- 
fältige Ueberlegung  nöthig ,  ob  die  abnorme  Geringfügigkeit  der  Krankheit 
nicht  eine  täuschende  ist.  Wir  kennen  eine  Anzahl  von  Verhältnissen,  in  wel- 
chen der  Typhus  häufig  abnorm  leicht  verläuft :  bei  Anämischen,  bei  Rin- 
dern, nach  der  frühzeitigen  Anwendung  von  Calomel.  Oft  ist  aber  auch  die 
Leichtigkeit  der  Krankheit  eine  trügerische  und  der  spätere  Verlauf  zeigt, 
wie  ungerechtfertigt  die  Hoffnungen  bei  der  Massigkeit  der  Symptome  waren. 

Eine  selbst  sehr  erhebliche  Besserung  der  Erscheinungen,  welche  nicht 
nach  dem  Typus  der  Krankheit  erfolgt,  ist  von  ungleich  geringerem  Werthe. 
als  eine  weit  unbeträchtlichere  Ermässigung,  die  dem  Typus  entspricht. 
Jene  kann  allerdings  eine  rasche  günstige  Wendung  der  Krankheit  bezeich- 
nen ;  aber  ihre  Nützlichkeit  fängt  erst  dann  an ,  gesichert  zu  werden,  wenn 
eine  Reihe  von  Tagen  hindurch  günstige  Verhältnisse  sich  erhalten,  während 
die  dem  Typus  entsprechende  Ermässigung  diese  Bestätigung  nicht  nöthig  hat. 

Sobald  Irregularitäten  des  Verlaufs  eintreten ,  nehmen  die  Schwierig- 
keiten der  Beurth eilung  zu ,  und  es  bedarf  einer  umfänglichen  Erfahrung 
und  einer  sorgfältigen  Erwägung  der  Verhältnisse ,  um  frühzeitig  günstige 
und  ungünstige  Irregularitäten  unterscheiden  zu  können. 

Unter  manchen  Verhältnissen  ist  der  Typhus  fast  immer  irregulär,  so 
bei  Individuen  über  40  Jahren ,  bei  zuvor  Kranken  oder  Kränklichen.  In 
solchen  Fällen  können  Erscheinungen,  die  sonst  als  günstig  anzusehen  sind, 
von  zweifelhafter  Bedeutung  werden ,  und  wird  überdies  die  Diagnose  der 
Krankheit  wesentlich  erschwert. 

3)  Der  Verlauf  des  typhösen  Fiebers  zeigt  zwei  scharf 
abgesonderte  und  durch  die  thermometrische  Beobachtung 
wohl  unterscheidbare  Perioden,  von  welchen  die  erste 
der  Absetzung  der  Infiltrate  und  Exsudationen,  die  zweite 
ihrer  Rückbildung,  Ausstossnng ,  Reinigung  und  der  Abhei- 
lung der  kranken  Stellen  entspricht. 

Die  pathologisch  anatomische  Forschung,  zumal  Rokitansky,  hat  längst 
die  Grundlage  geliefert  zur  Trennung  des  eigentlichen  Krankheits-  und  des 
Heilungsprocesses  beim  Typhus ,  indem  anstatt  der  früheren  einfachen  Be- 
schreibung verschiedener  anatomischer  Befunde  im  Darm  und  anderwärts 
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die  Formen  der  Störungen  in  ihrer  genetischen  Beziehung,  ihrer  Succession 
dargestellt  wurden  und  ihr  Charakter  als  wesentliche  Entwickehrags-  und 
Rückbüdungsformen  zur  Einsicht  kam.     Die  klinische  Beobachtung  ist  bis 
zur  Einführung  der  Wärniemessung  nicht  im  Stande  gewesen,  *m  Lebenden 
auch  nur  einigermaassen  jene  cardinale  Trennung  der  awei  Hauptperioden 
festzuhalten.  Das  einzige  Kriterium,  dessen  man  sich  hier  und  da  bediente, 
die  Wiederabschwellung  der  Milz  ist  unsicher  und  häufig  geradezu  inrelei* 
tend.    Nur  erst  die  Thermometrie  hat  es  möglich  gemacht,  schon  beim  Le- 
benden an  dem  verschiedenen  Typus  des  Fiebers  die  Periode  der  Entwicke- 
lung  und  die  der  Ausgleichung  desProcesses  aufs  schärfste  zu  unterscheiden. 
Allerdings  zeigen  die  anatomischen  Erfahrungen ,  dass  im  Darme  Ty- 
phöser Veränderungen  in  der  Periode  des  Fortschritts  und  solche ,  welche 
in  der  Rückbildung  und  Abheilung  begriffen  sind ,  sehr  häufig  nebeneinan* 
der  sich  finden.    Sofern  es  hierbei  nicht  sich  um  Fälle  handelt,  bei  welchen 
—  wie  nicht  selten  —  der  typhöse  Process  ganz  entschieden  sozusagen  suc- 
cessive  Eruptionen  auf  dem  Darmtractns  hervorgerufen  oder  wirkliche  Reci- 
dive  gemacht  hat ,  so  beruht  der  ungleiche  Entwickelungszustand  der  ein- 
zelnen Stellen  darauf,  dass  bei  zahlreichen  disseminirten  Absetzungen,  wie 
sie  beim  Typhus  stattfinden,  stets  Einzelne  und  selbst  Mehrere  auf  einer  frü- 
hen Stufe  der  Entwickelung  wieder  eingehen  und  dem  Rückbildungsprocess 
zu  einer  Zeit  anheimfallen ,  in  der  die  gesammte  Krankheit  unzweifelhaft 
noch  im  Fortschreiten  begriffen  ist.     In  derselben  Weise  wissen  wir ,  dass 
bei  einer  Pockeneruption ,  zumal  wenn  sie  reichlich  ist ,  eine  Anzahl  der 
Knötchen  und  Pusteln  nicht  die  ganze  Entwickelung  durchmacht ,  sondern 
frühzeitig  wieder  schrumpft  und  eintrocknet,  obwohl  der  Process  im  Ganzen 
seine  Fortschritte  verfolgt.  Beim  Typhus  sehen  wir  dieses  frühzeitige  Rück- 
gängigwerden vornehmlich  an  den  hoch  nach  oben  gelegenen  Stellen ,  oft 
aber  auch  mitten  unter  fortschreitenden  Infiltrathaufen.     Wenn  nun  aber 
auch  in  dieser  Weise  progressive  und  regressive  Stufen  des  Processes  neben- 
einander vorkommen ,  so  hindert  dies  nicht ,  den  Entwickelungsprocess  im 
Ganzen  von  dem  Abheilungsprocess  zu  scheiden.     Denn  sobald  auch  nur 
eine  Anzahl  der  befallenen  Stellen  noch  in  jenem  begriffen  sind ,  so  ist  die 
Krankheit  im  Ganzen  im  Fortschreiten.     Allerdings  finden  sich  einzelne 
Falle ,  in  denen  die  überwiegende  Mehrzahl  der  Stellen  in  vorgeschrittener 
Rückbildung  begriffen  sind,  während  eine  oder  wenige  offenbar  eine  weitere 
Entwickelung  genommen  haben.     Es  sind  dies  namentlich  zuweilen  Fälle, 
3ie  durch  Perforation  tödtlich  werden.     Solche  sind  als  Ausnahmen  anzu- 
sehen, wie  sie  in  jeder  noch  so  typischen  Krankheit  sich  zeigen  können,  und 
welche  die  Aufstellung  einer  allgemeinen  Regel  nicht  beeinträchtigen ,  so- 
bald man  sie  nur  als  exceptionelle  anerkennt. 

In  Beziehung  auf  die  Symptome  ist  hier  zum  Voraus  dem  Missverständ- 
liss  zn  begegnen,  als  entspreche  die  Höhe  der  Erscheinungen  dem  Maximum 
les  Entwickelungsprocesses ,  und  andererseits  der  Rückbildung ,  dem  Hei- 
ungsprocesse  etwa  die  Reconvalescenzperiode.  Es  kann  in  einer  ELrank- 
teit  mit  Vollendung  der  Absetzungen  das  Wohlbefinden  beginnen,  wie  z.B. 
>ei  den  Masern,  bei  gutartiger  Pneumonie ,  bei  Varioloiden.  In  vielen  an- 
lern Krankheiten  dagegen  ist  es  der  Rückbildungs- ,  der  Heilungsprocess, 
ler  die  meisten  Gefahren  mit  sich  bringt,  in  weichem  die  häufigsten  Aus- 
artungen vorkommen  und  die  davon  abhängigen  Symptome  den  Grad  der 
Erscheinungen,  welche  die  Entwickelung  begleiten,  weit  überragen  oder 
[och  überragen  können.  So  bei  malignen  Pneumonien ,  bei  der  Variola 
era  ,  so  auch  beim  abdominalen  Typhus.  Bei  diesem  führt  die  Entwicke- 
lt n^speriode  verhältnissmässig  selten  den  Tod  herbei,  wenn  sie  ihn  auch 
ft  vorbereitet.     Die  schwersten  Symptome  in  schweren  Fällen ,  die  gefähr- 
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liehen  Eventualitäten ,  die  tödtlichen  Catastrophen  fallen  in  die  Periode  des 
Heilungsprocesses ,  der  auf  meist  so  zahlreichen  Punkten  und  unter  oft  so 
ungünstigen  Verhältnissen  vor  sich  gehend ,  begreiflich  Veranlassungen  ge- 
nug zu  Hemmungen  und  Ausartungen  finden  muss. 

Die  Thermometrie  aber  unterscheidet  beide  Perioden  aufs  schärfste  da- 
durch ,  dass  die  Periode  der  Entwickelung  einen  andern  Typus  des 
Fieberverlaufs  zeigt,  als  die  der  Ausgleichung,  mag  letztere  gelingen 
oder  vereitelt  werden. 

4)  Ausser  den  zwei  Hauptperioden  zeigt  die  Thermometrie 
in  dem  Verlauf  des  typhösen  Fiebers  noch  m  e  h  r  f  ach  e  Punkte, 
auf  welchen  eine  Aenderung  des  Gesamm Verhal- 
tens eintritt  und  för  welche  die  anatomischen  Verhältnisse 

keine  entsprechenden  Wandelungen  nachweisen  lassen. 

Der  Stadienverlauf  der  Krankheit,  welchen  die  früheren  Beobachter 
vielfach  hervorgehoben  und  zur  Orientirnng  der  Beschreibung  benntzt  haben, 
kann  erst  durch  die  Thermometrie  in  vollkommener  Klarkeit  erkannt  wer- 
den. Ein  Blick  auf  eine  Temperaturcnrve  des  Verlaufs  einer  regulären  oder 
auch  nnr  annähernd  regulären  typhösen  Erkrankung  genügt,  um  jeden  Un- 
befangenen und  dem  Gesetzmässigen  in  der  Natur  Zugänglichen  zu  über- 
zeugen, dass  ein  scharf  ausgeprägter  Typuscharakter  das  Initialstadium,  das 
Stadium  der  Höhe  der  Krankheit ,  das  der  Ermässigung  des  Verlaufs ,  da* 
der  allmäligen  Entfieberung  und  das  der  Reconvalescenz  unterscheidet.  Die 
Vergleichung  der  Curven  zahlreicher  Einzelfälle  lehrt  überdies  aufs  Ein- 
leuchtendste ,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Erkrankungen  diese  Stadien  nichi 
in  verwischter  Weise  ineinander  laufen,  sondern  sehr  bestimmt  erkenntliche 
Grenzen  haben,  mit  andern  Worten ,  dass  der  Tag  bezeichnet  werden  kann. 
in  welchem  der  Kranke  von  einem  Stadium  in  das  folgende  übertritt. 

5)  Die  Thermometrie  gibt  zu  erkennen ,  dass  die  Perio- 
de n  oder  Stadien  der  Krankheit  nicht  beliebig  kurz  oder  lang« 
sondern  an  Zeitabschnitte  von  begrenzter  Breitege- 
bunden sind ,  und  dass  in  regelmässigen  oder  annähernd  regel- 
mässigen Fällen  die  Punkte ,  auf  denen  die  Aenderung  des  Be- 
findens eintritt,  genau  oder  ziemlich  genau  auf  den  Schluss 
oder  die  Mitte  der  Krankheits wochen  fallen. 

Dieses  wunderbare  Gesetz,  für  welches  die  Aerzte  früherer  Zeiten  einen 
so  empfänglichen  Sinn  gehabt  haben ,  muss  in  unserer  von  anatomischen 
Anschauungen  beherrschten  Zeit  begreiflicherweise  auf  Unglauhigkeit  un<l 
Abneigung  stossen.  Die  Anerkennung  wird  jedoch  nicht  ausbleiben,  sobald 
man  anfangt,  bei  den  Vorstellungen  über  die  NaturhistOrik  der  Krankheiten 
das  Fieber  nicht  mehr  als  unwesentliche  Nebensache  anzusehen  und  die 
Kenntniss  von  dem  Verlauf  auf  sorgfältige  und  genau  protocollirte  Beob- 
achtungen gründet.  Leichter  als  mit  Worten ,  lässt  sich  durch  die  Cnrven 
der  täglich  mindestens  zweimaligen  Temperatnrbeobachtungen  die  Richtig- 
keit jenes  Gesetzes  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Typhus  erweisen ,  eh- 
rend allerdings  zuzugeben  ist,  dass  nicht  seltene  Einzelfälle  davon  eine 
theilweise  'oder  auch  durch  den  ganzen  Verlauf  hindurch  fortgesetzte  Aus- 
nahme bilden. 

6)  Die  Periode  der  Entwickelung  der  anatomischen 
Störungen  füllt  durchschnittlich  2  Wochen,  in  leichten  Fällen  l1/*» 


Von  C.  A.  Wunderlich*  439 

in  schweren  2 4/2 ,  zuweilen  vielleicht  3  Wochen.  Sie  zerfällt 
selbst  wieder  in  das  Initialstadium ,  welches  ungefähr  */s  Woche 
datiert  und  in  das  Stadium  der  Acme,  welches  den  Rest  der  Ent- 
wickelungsperiode  einnimmt  nnd  in  sich  selbst  überlassenen  Fäl- 
len nicht  unter  einer  Woche  Dauer  hat. 

Die  Periode  der  Rückbildung  und  Heilung  hat  eine  sehr 
verschieden  lange  Dauer,  je  nach  dem  Ausbildungsgrade  der  ana- 
tomischen Störungen.  Sie  kann  in  einer  Woche  beendet  sein* 
sie  kann  deren  sechs  und  mehr  in  Anspruch  nehmen.  Dabei  ver- 
wischt sich  im  Falle  der  Verlängerung  der  Abheilungsperiode  der 
Wochentypus  zwar  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  allmälig ,  doch  er- 
hält er  sich  in  einzelnen  selbst  noch  bis  zur  zehnten  Krankheits- 
woche. 

Es  ist  nöthig  zu  erinnern ,  dass  diese  Behauptungen  keineswegs  specu- 
lativen  Ursprungs  oder  die  Eindrücke  etlicher  Fälle  sind ,  sondern  dass  sie 
sich  auf  eine  grosse  Anzahl  sorgfältig  beobachteter  Einzelfälle  stützen.  Aller- 
dings lassen  sich  nicht  sämmtliche  Fälle  hierzu  benützen.  Wo  der  Tod  zu 
früh  eintritt,  oder  wo  der  Kranke  in  einer  zu  vorgerückten  Zeit  zur  Beob- 
achtung kommt,  können  die  Falle  selbstverständlich  nicht  zur  Erprobung 
obiger  Sätze  dienen ;  ebensowenig  eignen  sich  solche  dazu,  bei  welchen  Re- 
cidive  oder  frühzeitige  Complicationen  eintreten.  In  den  zur  Feststellung 
des  Gesammtverlaufs  brauchbaren  Fällen  (mehr  als  400)  war  allerdings  zu- 
weilen eine  Abweichung  von  dem  angegebenen  Verbalten  zu  bemerken ;  aber 
nicht  selten  war  sie  nur  scheinbar;  so  konnte  z.  B.  wahrscheinlich  gemacht 
werden ,  dass  die  Angaben  des  Kranken  über  den  Beginn  seiner  Krankheit 
irrthiimlich  waren ;  oder  es  hatten  entschieden  störende  Einflüsse  stattge- 
funden ,  oder  der  Verlauf  war  so  irregulär ,  dass  die  Stadien  nicht  mit  Be- 
stimmtheit anzugeben  waren  u.  dgl.  m.  Nur  äusserst  wenige  Fälle  blieben 
übrig ,  wo  ohne  wahrscheinliche  Fehler  und  Störungen  der  Rechnung  ein 
anderes  Verhältniss,  als  das  angegebene  sich  zeigte,  und  unter  diesen  weni- 
gen Fällen  gaben  diejenigen ,  welche  zu  rasch  abliefen ,  Zweifel  über  die 
Diagnose  Raum.  Bei  den  zu  sehr  prolongirten  war  die  Aufeinanderfolge 
mehrerer  Eruptionen  im  Darm  nicht  unmöglich. 

Diese  Bemerkungen  schienen  mir  nöthig ,  um  der  etwaigen  wohlfeilen 
Einwendung  einzelner  dürftig  beobachteten  oder  schlecht  interpretirten  Fälle 
zum  Voraus  zu  begegnen. 

7)  Es  zeigen  sich  jedoch  zwei  wesentliche  Differenzen  in 
dem  Verlauf  der  Fälle  von  Abdominaltypbus  und  in  der  Dauer 
der  einzelnen  Perioden. 

In  der  einen  Reihe  von  Fällen  hält  das  Acmestadium  nur  1 
bis  lf/a  Wochen,  ausnahmsweise  2  Wochen  an  (also  unter  Er- 
rechnung des  Initialstadiums  bis  zum  11.,  14.  und  höchstens  18. 
Krankheitstag).  In. diesen  Fällen  schliesst  sich  in  sehr  entschie- 
dener Weise  ein  rapid  verlaufendes,  1 — 2  Wochen  dauerndes  Ab- 
heilungsstadium an  und  die  Dauer  der  ganzen  Krankheit  bis  zur 
Reconvalescenz  ist  3 — 4  Wochen,  in  ungewöhnlich  günstigen, 
aber  seltenen  Fällen  nur  2!/s  Wochen:  milder  Typhus* 
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Ib  der  andern  Reibe  der  Falle  dauert  nicht  nur  die  Periode 
der  Entwicklung  länger,  sondern  es  beginnt  auch  der  Process  der 
Abheilung  unter  schweren  Fiobereymptomen,  so  dass  das  Stadium 
der  Acme  mindestens  2  Wochen,  häufig  2l/a,  3,  &1/*  9  also  bis 
zur  Mitte  der  3.,  selbst  bis  zum  Ende  der  4.  Krankheitswoche  an- 
hält. Häufig  schliesst  sich  dann  eine  Periode  der  Unentschieden- 
heit  (amphiboles  Stadium)  an  mit  unsicheren  Besserungen  und 
unmotivirten  Verschlimmerungen,  welche  Periode  eine  unbestimmte 
Dauer  hat,  vom  todtlichen  Ende  gefolgt  sein,  jedoch  auch  fehlen 
kann«  In  günstigen  Fällen  dauert  darauf  das  Stadium  der  ent- 
schiedenen Ermässigung  gewöhnlich  mindestens  eine  Woche,  das 
der  definitiven  Entfieberungsperiode  meist  zwei  Wochen  und 
darüber ;  die  ganze  Krankheit  daher  im  Falle  der  Genesung  bis 
zurBeconvalesoenz  mindestens  4*/a  Wochen,  meist  5 — 6,  zuweilen 

8 — 10  Wochen:  schwerer  Typhus. 

Das  Verhältniss  zwischen  diesen  beiden  Formen  mag  man  sich  etwa 
vorstellen  wie  das  zwischen  Varioloid  nnd  Variole. 

Der  Hauptnnterschied  liegt ,  ähnlich  wie  bei  den  Pocken ,  in  der  Ab- 
heilung, welche  in  der  einen  Reihe  der  Fälle  leicht ,  rasch ,  ohne  Schwierig- 
keit nnd  meist  ohne  Gefahr  zustande  kommt ,  während  sie  in  der  andern 
Reihe  einen  Process  darstellt ,  der  unter  grosser  Beeinträchtigung  des  Ge- 
sammtorganismus  vor  sich  geht,  zahlreiche  Eventualitäten,  Ausschreitungen, 
Hemmungen,  Zwischenfälle  mit  sich  zu  führen  pflegt  und  daher  weit  mehr 
Gefahr  bringt ,  als  die  Entwickehmgsperiode  der  Krankheit  selbst.  Die 
Mehrzahl  der  Todesfälle  am  Typhus  fallt  in  diese  Abheilungsperiode. 

Der  Grund  dieses  verschiedenen  Abheilungsprozesses  liegt  ohne  Zweifel 
hauptsächlich  in. der  Art  der  Absetzungen  selbst.  Es  ist  einsichtlich  ,  dass 
massige,  schlaffe,  weiche  Infiltrationen  leichter,  zum  Theil  schon  durch  Re- 
sorption sich  wieder  rückbilden  können ,  dass  auch  die  Solifärfollikel  ein- 
facher ausheilen,  dass  dagegen  grosse,  dicke,  derbe  Infiltrationen,  wie  sie 
sich  zuweilen  in  den  Drüsenhaufen  bilden,  einen  complicirten  Eliminations- 
process  (erneute  Hyperämie,  Durchtränkung,  dadurch  pilzartige  Aufschwel- 
lung, Verschorfung,  Losstossung,  Geschwürbildung)  nöthig  machen.  Es 
ist  einsichtlich ,  wie  unter  diesem  protrahirten  Process  ein  Organismus,  der 
schon  durch  das  heftige  Entwicklungsfieber  der  Krankheit  consumirt  ist, 
Noth  leiden  muss  und  auf  den  verschiedensten  Punkten  der  Sitz  complicirender 
Störungen  werden  kann,  und  wie  die  mannigfaltigsten  Zufälligkeiten,  die  im 
Einzelfalle  fast  gar  nicht  verfolgt  werden  können,  auf  einer  oder  der  andern 
der  zahlreichen  kranken  Stellen  schlimme  Wendungen  und  Verwickelungen 
herbeiführen  mögen. 

In  der  weit  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  lässt  sich  die  Erkrankung 
ohne  Zwang  und  mit  grosser  Bestimmtheit  in  die  eine  oder  die  andere  Form 
einreihen ,  und  zwar  sind  in  hiesiger  Stadt  die  Fälle  der  ersten  Reihe  die 
beträchtlich  zahlreicheren,  betragen  a/3 — 3/4  aller  Fälle,   sind  jedoch  zu 
verschiedenen  Zeiten  verhältnissmässig  mehr,   zu  andern  weniger  häufig. 
Zumal  seit  zwei  Jahren  sind  sie  die  bei  weitem  überwiegenden  gewesen, 
wodurch  die  Mortalität  der  Krankheit  sich   ausserordentlich  verminderte. 
Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  die  wahrscheinlichen  Causaleinflüsse  zu  besprechen, 
welche  in  dieser  Hinsicht  in  Mitwirkung  kommen.   Doch  führe  ich  vorläufig 
an,  dass  Fälle,  welche  in  der  ersten  und  zweiten  Woche  der  Krankheit  nicht 
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in  geregelte  Verpflegung  kommen ,  besonder  häufig  die  Form  4er  zweiten 
Reihe,  d.  h.  der  schweren  Typnen  annehmen. 

Ich  unterlasse  indessen  nicht,  zu  bemerken,  dass  es  eine  kleine  Minder* 
zahl  von  Fällen  gibt,  bei  welchen  die  ungezwungene  Unterbringung  in  eine 
cler  beiden  Formen  unmöglich  ist,  welche  gewüssermaassen  in  die  Mitte 
zwischen  beide  fallen. 

8)  In  der  ersten  Woche  des  Verlaufs  eines  typhösen 
Piebers  ist  die  Thermometrie  häufig  im  Stande ,  die  Diagnose 
zu  sichern,  wenn  sie  durch  andere  Momente  noch  nicht  entschieden 
-werden  kann. 

Characteristisch  für  das  typhöse  Fieber  in  der  ersten  Woche 
ist ,  dass  die  Temperatur  in  der  Weise  ansteigt ,  dass  sie  in  den 
ersten  3—4  Tagen  je  vom  Morgen  zum  Abend  um  circa  1  Grad  sich 
erhebt  und  vom  Abend  zum  Morgen  um  *j%  Grad  fallt,  also  in  folgen- 
der Formel:  I.  Tag:  Morgens  29,5,  Abends  30,5;  IL  Tag: 
M.  30,  A..31 ;  HI.  Tag:  M.  30,5,  A.  31,5;  IV.  Tag:  M.  31, 
A.  32  (Initialtypus).  In  der  zweiten  Hälfte  der  Woche  erhält 
sich  die  Abendtemperatur  wenigstens  auf  31,7,  meist  auf  82  oder 
darüber,  die  Morgentemperatur  ungefähr  Y2  Grad  tiefer. 

Es  ist  kein  Typhus,  wenn  schon  am  1.  und  2.  Tag  der  Krank- 
heit die  Temperatur  auf  32  °  steigt. 

Es  ist  kein  Typhus,  wenn  zwischen  dem  4.  und  6.  Tag  die 
Abendtemperatur  bei  einem  Bande  oder  Erwachsenen  bis  zum 
mittlem  Alter  nicht  31,7  °  erreicht. 

Es  ist  kein  Typhus ,  wenn  schon  in  der  zweiten  Hälfte  der 
ersten  Woche  beträchtliche  oder  fortschreitende  Wiederabnahmen 
der  Abendtemperatur  sich  zeigen. 

Andererseits  kann  bei  einer  scheinbar  leichtern  Erkrankung 
die  andauernde  Höhe  der  Temperatur,  vorzüglich  in  den  Abend- 
stunden ,  die  Wahrscheinlichkeit  der  Entwicklung  einer  typhösen 
Affection  begründen. 

Jedem  Arzte  ist  es  bekannt,  dass  sehr  verschiedenartige  Krankheitsfälle 
zuweilen  im  Beginne  mit  einer  schweren  Niederlage ,  mit  Kopfsymptomen, 
gänzlichem  Appetitverlust,  dickem  Zungenbelege,  zuweilen  selbst  mit 
Diarrhöen  verbunden  sind,  ganz  wie  ein  beginnendes  typhöses  Fieber.  Ist 
dabei  die  Milz  vergrössert,  der  Leib  etwas  aufgetrieben  und  ist  die  Zeit  noch 
nicht  so  vorgerückt,  dass  man  Roseolae  erwarten  kann,  oder  sind  einzelne 
verdächtige  Flecken  auf  dem  Bauche  vorhanden  (wie  oft  bei  den  verschieden- 
sten Erkrankungen  während  der  Sommerzeit  oder  bei  unreinlichen  Indivi- 
duen) ,  so  kann  eine  sehr  täuschende  Aehnlichkeit  mit  Typhus  entstehen. 
Tritt  dann  im  weiteren  Verlauf  rasche  Besserung  ein ,  wie  sie  dem  Typhus 
nicht  zukommt ,  so  muss  man  eingestehen ,  dass  man  sich  getäuscht  habe 
oder  man  muss  die  Krankheit  für  einen  Abortivtyphus  ausgeben.  Zuweilen 
aber  nimmt  auch  die  Krankheit,  die  für  Typhus  gehalten  wurde,  einen 
schwereren ,  selbst  verderblichen  Verlauf  oder  kommt  doch  erst  allmälig  zu 
bestimmten  Symptomen  und  lässt  oft  erst,  wenn  es  zu  spät  ist,  sich  erkennen. 
Solche  Fälle  sind  sehr  zahlreich:  schwere  Grippe,  Pneumonien  mit 
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später  Localhation ,  Capillarbronchiten ,  Tuberculosen ,  acute  Gehirnaffec- 
tionen,  Prodromalstadien  der  acuten  Exantheme,  acute  Brightf  sehe  Nieren, 
intestinale  Catarrhe ,  intermittirende  Fieber ,  interne  Eiterungen ,  Pyämien 
geben  häufige  Beispiele  dieser  diagnostischen  Missgriffe,  nnd  unter  Um- 
ständen, welche  die  sonstige  Untersuchung  erschweren  oder  unmöglich 
machen,  oder  wo  diese  nur  ungenügend  vorgenommen  wird,  ist  die  Zahl  der 
mit  Typhus  sehr  gewöhnlich  verwechselten  Krankheitsformen  noch  viel 
grösser. 

Die  Thermometrie  sichert  zum  grossen  Theil  vor  solchen  Missgriffen. 
Wird  die  Temperatur  überhaupt  nieder  gefunden,  an  den  Abenden  unter 
31,7  (vom  4.  Tag  an),  oder  sinkt  sie  nach  einer  höheren  Steigerung  schon 
in  der  ersten  Woche  wieder ,  so  hat  der  Kranke  keinen  Typhus.  Selbst 
eine  einmalige  Abendbeobachtung  kann  hier  entscheiden ,  wenn  nicht  zu- 
fällig an  dem  Tage  ein  Temperatur  erniedrigender  Einfluss  (Blutung,  Laxanz) 
vorangegangen  war  und  wenn  die  Temperatur  erheblich  unter  jener  Höhe 
sich  zeigt. 

Aber  auch  dann,  wenn  die  Temperatur  zu  rasch,  d.  h.  am  1.  oder  2. 
Tag,  sehr  hohe  Grade  erreicht ,  wenn  sie  nach  einer  normalen  oder  nahezu 
normalen  Morgentemperatur  Abends  um  2 — 3  Grade  gestiegen  ist,  oder  wenn 
sie  überhaupt  in  der  ersten  Woche  Höhen  von  33°  erreicht,  ist  ein  Typhös 
fast  mit  Sicherheit  auszuschließen. 

Kann  in  dieser  Weise  oft  schon  durch  eine  einzige  Untersuchung  der 
Typhus ,  der  nach  allen  andern  Symptomen  annehmbar  erscheint ,  mit  der 
grössten  Entschiedenheit  negirt  werden ,  so  erfordert  dagegen  die  positive 
Annahme  dieser  Krankheit  auf  Temperaturverhältnisse  hin  mindestens  eine 
mehrtägige  Beobachtung.  Niemals  ist  durch  eine  einmalige 
Beobachtung  der  Temperatur  die  Diagnose  des  Typhus 
gesichert. 

Nichtsdestoweniger  kann  auch  zur  positiven  Begründung  der  Diagnose 
des  Typhus  die  Thermometrie  sehr  viel  beitragen.  Jeder  Krankheitsfall, 
in  welchem  in  der  ersten  Hälfte  der  ersten  Woche  die  Temperatur  gradatim 
und  unter  jedesmaligen  morgenlichen  Rückgängen  bis  auf  32°  oder  nahezu 
steigt  und  in  der  zweiten  Hälfte  der  Woche  an  den  Abenden  auf  dieser  Hohe 
sich  erhält,  ist  in  hohem  Grade  verdächtig,  ein  Typhus  zu  sein. 

In  den  meisten  Fällen  sind  freilich  noch  andere  Zeichen  vorhanden, 
welche  gleichfalls  auf  diese  Diagnose  hinweisen  und  die  Temperatur  dient 
nur,  diese  zu  unterstätzen  und  zu  bestätigen. 

Zuweilen  jedoch  ist  es  die  Temperatur  allein ,  die  den  Verdacht  erregt 
oder  aufrecht  erhält.  Es  kommen  Fälle  vor,  bei  welchen  der  Typhus  in  der 
Weise  maskirt  auftritt,  dass  in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung  irgend 
eine  dem  Typhus  ungewöhnliche  Localisirung  die  Aufmerksamkeit  über- 
wiegend auf  sich  zieht,  das  Fieber  und  die  übrigen  Erscheinungen  genügend 
zu  erklären  und  die  Berechtigung  zu  geben  scheint,  die  ganze  Krankheit 
auf  jene  Localstörung  zu  beziehen.  Am  häutigsten  ist  dies  ein  Bronchial- 
katarrh ,  nicht  selten  auch  eine  Laryngeal  -  oder  Pharyngealentzündung, 
zuweilen  eine  Tonsillarangina,  selten  eine  Peritonitis,  zuweilen  ein  hysterisch 
spasmo  discherParoxysmus.  In  solchen  Fällen  ist  oft  die  trotz  der  Wieder- 
ermässigung jener  localen  Störungen  fortdauernde  Temperaturhöhe  das  erste, 
einzige  und  zuverlässige  Anzeichen ,  dass  eine  andere  ungleich  wichtigere 
Erkrankung  in  dem  Körper  begonnen  hat ,  dass  ein  Typhus  in  seinem  An- 
fange von  jenen  Localstörungen  verdeckt  worden  war. 

Ebenso  ist  die  Thermometrie  die  einzige  Untersuchungsmethode,  durch 
welche  frühzeitig,  d.  h.  in  den  ersten  4  Tagen  die  Entwicklung  eines  wirk- 
lich seeundären ,  sowie  eines  reeidiven  Typhus  erkannt  werden  kann.    Na- 
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mentlich  von  den  Falles!  des  necidiven  Typhus  verschafft  fast  allein  die  mit 
dem  Thermometer  gemachte  Beobachtung  Kenntniss ,  nnd  die  Häufigkeit 
dieser  Fälle,  wie  die  Besonderheit  ihres  Verhaltens  ist  den  erfahrensten 
Aerzten,  wenn  sie  die  Eigenwärme  nicht  berücksichtigen,  eine  völlige  Terra 
incognita.  Die  allmälige ,  3 — 4  Tage  lang  dauernde ,  durch  morgenliche 
Rückgänge  unterbrochene  Temperatursteigerung  erfolgt  bei  dem  recidiven 
Typhus  accurat  so  wie  bei  dem  primären  und  tritt  ein ,  während  oft  nicht 
die  geringste  Befindensstörung  oder  locale  Anomalie  den  Beginn  eines  neuen 
Processes  verräth. 

Esist  jedoch  zuzugeben,  dass,  trotz  der  häufigen  Aufklärung,  welche  die 
Thermometrie  über  das  Vorhandensein  oder  Nichtvorhandensein  eines  Ab- 
dominaltyphus in  der  ersten  Woche  gibt,  auch  sie  zuweilen  nicht  im  Stande 
ist,  vor  Verwechslung  zu  schützen. 

Namentlich  ist  die  Unterscheidung  von  dem  exanthematischen  Typhus 
in  dieser  Zeit  häufig  noch  unmöglich.  Auch  einzelne  Fälle  verlängerter 
Prodromen  eines  Exanthems ,  manche  Fälle  von  acuten  Miliartubercnlosen, 
selbst  zuweilen  die  Pyämie,  wenn  sie  ausnahmsweise  einen  continuirlichen 
Verlauf  zeigt ,  können  in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung  auch  unter  Zu- 
hilfenahme der  Temperaturbeobachtung  für  abdominalen  Typhus  gehalten 
werden.  Doch  wird  die  Thermometrie  fast  immer  früher  Zweifel  über  die 
Diagnose  begründen ,  als  jedes  andere  Untersuchungsmittel,  und  es  ist  mir 
durch  ihre  Hilfe  mehrmals  möglich  geworden ,  mein  wohlbegründetes  und 
später  vollkommen  gerechtfertigtes  Bedenken  gegen  die  Diagnose  aus- 
zusprechen, wo,  wie  ich  gewiss  weiss,  kein  Arzt  ohne  diese  Untersuchungs- 
methode dies  im  Stande  gewesen  wäre  und  an  dem  Typhus  gezweifelt  hätte. 

9)  Weniger  bestimmt  lässt  sich  mittelst  der  Thermometrie 
in  der  ersten  Woche  über  die  Prognose  entscheiden.  Nur 
extremere  Fälle  von  Leichtheit  oder  Schwere  der  Erkrankung 
kennzeichnet  auch  die  Temperatur  durch  die  Massigkeit  ihres 
Ansteigens  oder  durch  ihre  enorme  Höhe.  Oft  lässt  bei  einem, 
den  übrigen  Symptomen  nach  scheinbar  milden  Verlauf  die  be- 
trächtliche Temperaturhöhe  das  Trügerische  dieses  milden  Beginns 
der  Krankheit  und  die  kommenden  Gefahren  schon  in  der  frühesten 
Periode    erkennen.      Unregelmässigkeiten    in    dem   Verlauf   der 

ersten  Woche  sind  stets  bedenklich. 

Es  ist  eine  Eigentümlichkeit  dieser  Krankheit,  dass  schwere,  wie 
leichte  Fälle  in  der  ersten  Woche  ziemlich  dieselbe  Intensität  zeigen  können. 
Nur  eine  extreme  Heftigkeit  der  Zufälle,  die  sich  jedoch  immerhin 
durch  die  ungewöhnliche  Höhe  der  Temperatur,  aber  meist  auch  durch 
andere  in  die  Augen  fallende  Erscheinungen  kund  zu  geben  pflegt,  findet 
nicht  leicht  in  der  ersten  Woche  statt,  ohne  von  einem  weiteren  schweren 
Verlauf  gefolgt  zu  sein.  Ebenso  berechtigt  ein  milder  Verlauf  mit  beträcht- 
lichen Morgenremissionen  in  der  ersten  Woche  zu  guten  Erwartungen  über 
den  weitern  Verlauf,  wenn  nur  der  Kranke  sich  keinen  neuen  Schädlich- 
keiten aussetzt  oder  nicht  unzweckmässig  behandelt  wird. 

Irregularitäten  zeigen  sich  in  den  von  Anfang  an  zur  Beobachtung 
kommenden  Fällen  in  der  ersten  Woche  selten.  Wo  sie  eintreten,  sind  sie 
meist  von  der  bedenklichsten  Bedeutung,  indem  sie  auch  einen  unregel- 
mässigen spätem  Verlauf  erwarten  lassen.  Weniger  von  Bedeutung  sind 
Irregularitäten ,  die  bei  den  im  Beginn  der  Krankheit  nicht  oder  schlecht 
Verpflegten  sich  bei  ihrem  Eintritt  in  die  Beobachtung  zuweilen  zeigen, 
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falb  «e  sieh  nach  rahiger  Bettlage  bald  wieder  ausgleichen.  Geradem  vor- 
teilhaft, fkeinenfalls  nachtheilig  ist  daa  irreguläre  Sinken  dar  Temperatur, 
Call«  es  nach  einer  Nasenblntung,  nach  der  Anwendung  des  Calomels  oder 
eines  andern  Laxana  eintritt. 

10)  Die  Thermometrie  ist  einzig  im  Stande,  in  der  ersten 
Woche  mit  einiger  Zuversicht  den  günstigen  oder  ungünstigen  Er- 
folg irgend  einer  Einwirkung  oder  eines  spontanen  Ereignisses 

aufzuzeigen 

Die  Thermometrie  wird  hierdurch  zu  einem  überaus  wichtigen  Crite- 
rium  für  die  Nützlichkeit  oder  Schädlichkeit  gewisser  Einwirkungen ,  zu- 
falliger Ereignisse  oder  des  Einflusses ,  den  das  Verhalten  des  Kranken  auf 
den  Verlauf  hat.  Kein  anderes  Zeichen  ersetzt  hier  die  Temperatur. 
Namentlich  ist  der  Puls  und  das  subjective  Befinden  in  keiner  Weise  mass- 
gebend. Durch  den  Thermometer  dagegen  lernt  man  im  Allgemeinen  die 
Verhältnisse  und  Einwirkungen  kennen,  welche  dem  Typhösen  in  der  ersten 
Woche  nützlich  oder  schädlich  sind  und  erfahrt  man  im  concreten  Falle 
den  Grad ,  in  welchem  der  Kranke  sich  unter  ihrem  Einfluss  gebessert  oder 
verschlimmert  hat.  Alles  was  daher  über  die  Zweckmässigkeit  oder  Cn- 
zweckmässigkeit  therapeutischer  Maassregeln  in  dieser  frühen  Periode  des 
Typhus  vorgebracht  wird ,  ist  eitel  Gerede,  wenn  die  rhermometrische  Cou- 
trole  fehlt;  denn  man  hat  in  dieser  Woche  lediglicükeinen  andern  Maassstab 
für  wahrhafte  Besserung  oder  Verschlimmerung,  als  die  Temperatur.  Und 
zwar  ist  in  dieser  Hinsicht  stets  Morgen  temperatnr  mit  Morgentemperatur 
und  Abendtemperatur  mit  Abendtemperatur  zu  vergleichen  und  im  Falle 
der  Ermässigung  diese  um  so  sicherer ,  wenn  sie  über  24  Stunden  anhält 
und  wenn  nach  der  Abnahme  die  Temperatur  wenigstens  nicht  mehr  die 
frühere  Höhe  erreicht. 

11)  In  der  zweiten  Woche  wird  durch  die  Thermo- 
metrie entweder  allein  oder  unter  Zuhilfenahme  der  sonstigen 
Erscheinungen  die  Diagnose  gewöhnlich  gesichert  in  der  Weise, 
dass  ein  Typhus  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  ausvuschliessen 
ist,  wenn  die  Temperatur  an  einem  oder  gar  an  mehreren  Abenden, 
zwischen  dem  8.  und  11.  Tag,  sich  unter  31,7°  hält,  dass  dagegen 
eine  an  den  Abenden  dieser  Woche  fortwährend  31,7°  erreichende 
oder  übersteigende  Temperatur  überhaupt  selten  bei  einer  andern 
acuten  Krankheit,  als  beim  Typhus  sich  zeigt,  wo  sie  aber  ausser 
dem  Typhus  eintritt ,  fast  immer  die  andersartige  Krankheit  um 
diese  Zeit  bereits  durch  die  bestimmtesten  Symptome  sich  kund- 
gibt. 

Jeder  mit  den  Verhältnissen  Bekannte  weiss ,  dass  die  Schwierigkeiten 
der  Diagnose  nicht  selten  sich  bis  in  die  zweite  Woche  hinein  erstrecken. 
Wie  häufig  hört  man  Aerzte  bei  denen,  die  am  10.  und  12.  Tag  der  Er- 
krankung stehen ,  allmälig  den  Verdacht  schöpfen ,  es  könnte  ein  »Typhus 
incipiens"  sein !  Wie  häufig  geht  eine  Krankheit,  die  in  der  ersten  Woche 
als  Typhus  imponirt  hatte ,  schon  mit  zwei  Wochen  vorüber ,  in  welchem 
Falle  man  freilich  glauben  machen  kann,  es  sei  ein  Abortivtyphus  gewesen, 
was  Andere  einen  Intestinalkatarrh,  eine  Grippe  u.  dgl.  nennen  würden. 

Die  Temperaturbeobachtung  hebt  wenigstens  in  der  grossen  Mehrzahl 
diese  diagnostischen  Zweifel. 
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Zeigt  sie  in  den  Abendstunden  eine  geringere  Höhe  als  St, 7,  so  ist 
dies  meist  eil}  fest  sicherer  Beweis  gegen  das  Vorhandensein  des  Typhns. 
Doch  ist  dabei  zn  beachten,  dass  am  13.  Tag,  «»weilen  auch  schon  am  11. 
oder  10. ,  in  ganz  leichten  Fällen  vorübergehend  ein  tieferer  Stand  der 
Temperatur  in  den  Abendstanden  vorkommt.  In  solchen  Fällen  ist  dagegen 
fast  immer  Mittags  eine  höhere  Temperatur  sra  bemerken.  Ebenso  maes  in 
Rechnung  gezogen  werden ,  dass  nach  einer  Nasenblutung ,  nach  der  An* 
wendong  eines  kühlen  Bades,  des  Calomel,  nach  reichlichen  Stühlen  hei 
vorausgegangener  Verstopfung ,  zuweilen  24  Stunden  lang  die  Temperatur 
unter  jenes  normale  Minimum  des  typhösen  Fiebers  herabgehen  kann.  End- 
lich zeigen  sich  zuweilen  bei  Typhus  betagter  Subjeete ,  Anämischer  oder 
sonst  in  irregulären  Fällen  etwas  niedrigere  Temperaturgrade.  Bei  einiger 
Umsicht  ist  es  leicht ,  diese  Fälle  mit  in  Rechnung  zu  ziehen.  Ueberdies 
ist  der  Beweis  aus  der  Temperatur  gegen  den  Typhus  immer  um  so  sicherer, 
je  weiter  sich  die  Wärme  von. jener  Grenze  entfernt  und  je  mehr  die  niedere 
Temperatur  anhält. 

Aach  sehr  betr&chtliohe  Morgenremissionen  bis  nahesu  auf  30°  oder 
gar  darunter  machen  den  Typhus  in  hohem  Grade  anwahrscheinlich. 

Andererseits  kann  aber  auch  eine  sehr  hohe  Temperatur  gegen  den 
Typhus  beweisen.  .Kommt  der  Kranke  z.  B.  erst  in  dieser  Woche  in  Beob- 
achtung, zeigt  er  dabei  völlig  die  Anamnese  eines  Typhösen,  lässt  sich  aber 
eine  Temperatur  von  33°  Abends  oder  gar  Morgens  erkennen,  so  mag  man, 
wenn  er  nicht  die  allerschwersten  Symptome  darbietet,  der  Agonie  nahe  ist, 
ihn  getrost  für  keinen  Typhösen  erklären.  Ist  aber  eine  so  hohe  Tempera- 
tur schon  nach  12  Stunden  gesunken  auf  80,5 ,  gar  anf  die  gesunde  Eigen- 
wärme, so  weiss  jeder  Anfänger  in  Temperaturerfahrungen ,  dass  er  keinen 
Typhus  vor  sich  hat,  und  wenn  sich  der  Kranke  imUebrigen  noch  so  typhös 
ausnimmt. 

Aber  auch  positiv  kann  die  Diagnose  des  Abdominaltyphus  mittelst 
der  Temperatur  in  der  zweiten  Woche  gemacht  und  gesichert  werden.  Eine 
mittelhohe,  schwache  Remissionen  zeigende  Temperatur  (Abends  $1, 7  bis 
32,5,  Morgens  etwa  einen  halben  Grad  weniger)  zeigt  um  so  sicherer  den 
Typhus  an ,  je  gleichmässiger  sie  sich  in  dieser  Woche  täglich  wiederholt. 
Sie  kann  die  Diagnose  bestimmen  in  Fällen ,  in  welchen  alle  sonstigen  Er- 
scheinungen keine  genügenden  Anhaltspunkte  geben.  Namentlich  in  leich- 
ten Formen  von  Typhus ,  bei  welchen  die  Kranken  in  der  ruhigen  Bettlage 
sehr  wenig  auffallige  Störungen  zeigen,  ist  jene  Temperaturhöhe  oft  das 
allein  hinreichende  oder  ausschlaggebende  Zeichen ,  während  in  schweren 
Fällen  der  Complex  der  Erscheinungen  reichlich  genug  ist ,  um  auch  ohne 
Temperatur  die  Diagnose  meist  für  gesichert  annehmen  zu  dürfen. 

Die  Temperatur,  in  der  besagten  Weise  und  in  ihrem  sehr  regelmässigen 
Gange  sich  wiederholend ,  ist  überhaupt  so  charakteristisch  für  den  enteric 
sehen  Typhus  während  der  zweiten  Woche ,  dass  in  regelmässigen  Fällen 
ein  einziger  Blick  auf  die  Curve  die  Diagnose  sichern  kann.  In  minder 
regulären  Fällen  nnterstüzt  die  Betrachtung ,  dass  trotz  der  hohen  Tempe- 
ratur keine  wesentlichen  und  erheblichen  Loealveränderungen  sich  nach- 
weisen lassen ,  den  Schluss  auf  Typhus.  Denn  andere  Krankheiten ,  bei 
welchen  in  der  zweiten  Woche  noch  so  hohe  Temperaturen  vorkommen 
können,  pflegen  um  diese  Zeit  wenigstens  völlig  deutliche  und  zugängliche, 
die  Diagnose  unzweifelhaft  machende  Loealveränderungen  zu  zeigen. 

Nur  der  exanthematische  Typhus ,  die  acute  Miliartuberculose  und  sel- 
tene Fälle  einer  latenten  internen  Eiterung  können  hier  noch  zuweilen 
eine  Verwechslung  veranlassen.  Doch  ist  fast  immer  schon  in  dieser  Pe- 
riode an  der  Regelmässigkeit  des  Temperaturverlaufs  bei  Abdominaltyphus 
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der  Letztere  wenigstens  von  Tubereulose  und  interner  Eiterung  zu  unter- 
scheiden. Der  exanthematische  Typhus  freilich  kann  in  dieser  Woche, 
wenigstens  bis  zum  12.  Tag,  grosse  Schwierigkeiten  der  Unterscheidung 
machen ;  jedoch  nur  die  leichteren  Falle  beider  Krankheiten  sind  zu  ver- 
wechseln. Schwere  Fälle  beider  Krankheiten  bieten  schon  in  dieser  Periode 
genügende  Momente  su  einer  sichern  Unterscheidung :  die  Fälle  des  enteri- 
schen  Typhus  die  vorwiegende  und  bei  schwerer  Erkrankung  nicht  zweifel- 
hafte abdominelle  Störung ,  den  doppelschlägigen  Puls  etc. ,  die  Fälle  des 
exanthematischen  aber  die  meist  reichlicheren  und  etwas  anders  gefärbten 
Boseolae ,  vornehmlich  aber  auch  die  bedeutendere  Höhe  der  Temperatur 
(32,8—83,0°)  und  die  fehlenden  Remissionen  des  Morgens. 

So  bedeutend  jedoch  die  Hilfe  der  Temperatur  für  die  Diagnose  des 
Typhus  in  der  zweiten  Woche  ist,  so  kommen  doch  immerhin  einzelne  Fälle 
vor ,  welche  eine  derartige  Irregularität  zeigen ,  dass  selbst  jetzt  eine  völlig 
sichere  Entscheidung  unmöglich  ist.  Die  Temperaturbeobachtung  beseitigt 
in  dieser  Zeit  der  Krankheit  nicht  jede  Möglichkeit  des  Irrthums ,  aber  sie 
beschränkt  diesen  auf  ein  sehr' kleines  Gebiet.  Und  überdem  kann  man  in 
den  Fällen ,  in  welchen  die  Thermometrie  dem  Kundigen  die  Frage  noch 
nicht  zu  entscheiden  vermag,  sicher  sein ,  dass  der  mit  der  Temperatur  Un- 
bekannte noch  nicht  einmal  Fragen  zu  stellen  beginnt.   . 

12)  In  der  zweiten  Woche  wird  über  den  Grad  der  Krank- 
heit und  ihren  weiteren  Verlauf  durch  die  Thermometrie  meistens 
mit  grosser  Sicherheit  entschieden ,  während  nur  selten  mittelst 
anderer  diagnostischer  Mittel  eine  unsichere  Wahrscheinlichkeit 
in  dieser  Hinsicht  zu  erlangen  ist. 

Zeigt  die  zweite  Woche  einen  entschieden  günstigen  Ver- 
lauf, so  ist  eine  noch  mildere  dritte  Woche  und  ein  Uebergang  in 
die  Reconvalescenz  in  dieser  oder  in  der  vierten  Woche  zu  er- 
warten. 

Ist  die  zweite  Woche  schwer  und  ungünstig,  so  steht  mit 
grösster  Wahrscheinlichkeit  ein  schwerer  weiterer  Verlauf,  zum 
mindesten  noch  keine  entschiedene  Besserung  in  der  dritten  Woche 
bevor. 

Am  günstigsten  ist  es,  wenn  der  Verlauf  in  der  zweiten  Woche 
mild  und  zugleich  regelmässig  ist,  so  dass  die  Abendtemperaturen 
zwischen  31,7  und  32°  bleiben,  die  Morgentemperaturen  */a — 1 
Grad  niedriger  sind,  dass  die  Exacerbationen  nicht  sehr  frühzeitig 
(nicht  vor  10U.  Morg.)  beginnen,  dass  vor  Mitternacht  schon  eine 
Ermässigung  eintritt,  dass  ferner  dieses  Verhalten  täglich  gleich- 
massig  sich  wiederholt  oder  eine  täglich  fortschreitende  massige 
Minderung  der  Temperaturhöhe  gegen  dieselben  Stunden  des  vor- 
hergehenden Tages  (meist  nur  je  um  ein  Zehntel)  sich  bemerklich 
macht,  oder  dass  am  11 — 12.  oder  auch  am  14.  Tage  stärkere 
Ermässigungen  sich  kundgeben. 

Eine  Verzögerung  der  entschiedenen  Abheilung  bis  minde- 
stens in  die  4.  Woche  ist  dagegen  immer  zu  erwarten  (wenn  auch 
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an  sich  noch  kein  ungünstiger  Verlauf) ,  sobald  in  der  zweiten 
Woche  die  Morgentemperaturen  über  31,5  °  dauernd  sich  erhalten, 
die  Abendexacerbationen  32,3°  erreichen  oder  übersteigen,  die 
Exacerbationen  täglich  sehr  zeitig  eintreten  und  bis  über  die 
Mitternacht  sich  verlängern,  wenn  ferner  die  Ermässigung  um  die 
Mitte  der  Woche  ausbleibt. 

Verdächtig  sind  alle  Irregularitäten  in  der  zweiten  Woche, 
unegale  Steigerungen,  aber  auch  unmotivirte  und  vorübergehende 
Ermässigungen.  Meist  wird  dann  auch  der  fernere  Verlauf  irregulär 
sein  und  wenn  auch  zuweilen  die  Krankheit  ziemlich  rasch  in  die 
Abheilung  übergeht,  so  sind  doch  Rückfalle,  Wiedersteigerungen, 
Complicationen,  Hypostrophen  sehr  gewöhnlich. 

Ungünstig  ist  namentlich  die  Irregularität ,  wenn  sich  keine 
Andeutung  von  Remissionen  in  zweiter  Woche  zeigt ,  mag  auch 
die  Abendtemperatur  nicht  über  32  °  gehen,  oder  wenn  selbst  die 
Temperaturen  des  Morgens  die  des  Abends  übersteigen. 

Sicheres  Zeichen  eines  sehr  schweren  Verlaufs  ist  es ,  wenn 
die  Morgentemperaturen  32  °  erreichen  oder  übersteigen  und  in  den 
Abenden  die  Wärme,  auf  nahezu  33°  kommt  und  namentlich  wenn 
gegen  das  Ende  der  Woche  zunehmende  Steigerungen  sich  ein- 
stellen. 

Am  allerungünstigsten  aber  ist  es ,  wenn  neben  diesem  Ver- 
halten unmotivirte  Schwankungen  eintreten ,  selbst  wenn  sie  in 
einer  (dem  Typhus  nicht  entsprechenden  und  plötzlichen)  Er- 
mässigung bestehen. 

Diese  Sätze  bedürfen  keiner  Erörterung.  Jeder,  der  sie  beachtet,  wird 
durch  eine  zuvor  nicht  geahnte  Sicherheit  in  derBenrtheilung  seiner  Typhö- 
sen nach  kurzer  Uebung  sich  belohnt  sehen. 

Nur  soviel  scheint  mir  nöthig  hinzugefügt  zu  werden ,  dass  in  Fällen, 
welche  den  regelmässig  günstigsten  Verlauf  haben,  man  sich  ganz  wohl  mit 
zwei  Messungen  des  Tags  begnügen  kann,  ja  selbst,  so  lange  in  dem  Gange 
der  Eigenwärme  nichts  Abweichendes  und  in  dem  Befinden  des  Kranken 
nichts  Auffälliges  erscheint,  die  Messungen  durch  verständige  Angehörige 
fortsetzen  lassen  kann.  Nur  sobald  eine  Anomalie  des  Ganges  sich  zeigt, 
oder  sonst  ein  Umstand  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  zieht,  ist  eine  sofortige 
Controlirung  der  Wärme  geboten  und  selbst  eine  mehrmalige  Messung 
an  demselben  Tage  räthlich.  Auch  wird  man  gut  thun,  am  11.  und  12. 
Krankheitstage  die  Verhältnisse  der  Wärme  mit  besonderer  Achtsamkeit  zu 
verfolgen ,  weil  die  Besserung  an  diesen  Tagen  etwas  Entscheidendes  und 
für  den  weitern  Verlauf  Bestimmendes  hat. 

Es  ist  klar,  welchen  Vortheil  das  therapeutische  Verhalten  aus  diesen 
Thatsachen  hat.  In  dem  Fall  günstigsten  Verlaufs  verfährt  man  so  gut 
negativ,  wie  bei  normalen  Masern ;  bei  schwerem  aber  regelmässigem  Verlauf 
beschränkt  man  sich  auf  lindernde  Mittel ;  bei  Irregularitäten  hat  man  auf 
der  Hut  zu  sein ,  vor  jedem  groben  Eingriff  sich  zu  scheuen.  Bei  ungün- 
stiger Verlaufsweise  hat  man  die  Aufgabe ,  nach  Mitteln  und  Methoden  zu 
suchen,  welche  einen  vorteilhaften  Einfluss  zu  üben  vermögen. 
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18)  Die  Thermometrie  entscheidet  in  der  «weiten  Woche 
mit  grosser  Sicherheit  über  günstige  oder  ungünstige  Einflüsse. 
die  in  dieser  Woche  erst  stattfinden  oder  schon  früher  stattgefun- 
den hatten  und  jetzt  erst  ihre  Wirkung  äussern. 

Ich  kenne  kein  Zeichen ,  auf  da»  man  sich  zur  Constatirung  der  Wir- 
kung von  curativen  Maassregeln  oder  von  zufälligen  Einwirknngen  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  so  sicher  verlassen  kann ,  als  die  Temperatur. 
Nur  die  Gefahren ,  die  zuweilen*schon  in  dieser  Woche  von  der  nervösen 
Aufregung  oder  Erschöpfung  drohen ,  finden  in  ihr  keinen  Maassstab.  Im 
Übrigen  erkennen  wir  nur  allein  zuverlässig  an  der  Temperatur ,  was  dem 
Kranken  wahrhaft?genützt  oder  geschadet  hat.  Begreiflich  muss  der  natür- 
liche Gang  der  Krankheit  im  Auge  behalten  werden  nnd  dürfen  z.  B.  nicht 
die  einfachen  Morgenromissionenen  oder  die  Ermässigungen  in  der  Mitte 
der  Woche  als  Effecte  angewandter  Methoden  angesehen  werden. 

Die  günstige  Wirkung  kann  eine  verschiedene  sein : 

Temporäres  beträchtliches  Sinken  der  Temperatur ,  zuweilen  nahe  bis 
zur  Fieberlosigkeit  —  ist  völlig  unsicher  und  an  sich  nur  in  sehr  schweren 
Fällen  ein  erheblicher  Gewinn  ; 

Ausbildung  einer  beträchtlicheren  Morgenremtesion  —  lässt  erwarten. 
das*  der  Verlauf  wesentlich  gemildert  ist  und  gibt  sehr  zuverlässige  günstige 
Aussichten,  wenn  die  Remissionen  sich  wiederholen ; 

Abnahme  der  Abendexacerbationen  —  ist  nur  in  schweren  Fällen,  d.  b. 
solchen  mit  beträchtlicher  Temperaturhöhe  (32,3°  und  darüber)  ein  Gewinn, 
zieht  sonst  leicht  Irregularitäten  nach  sich ; 

rascher  Uebergang  in  die  Defervescenzperiode  —  kann  von  wahrhafter 
rascher  Heilung  gefolgt  sein,  lässt  aber  meist  Recrudescensen  befürchten: 

stetig  fortschreitende  massige  Abnahme  der  Morgen  temper  atur  (täglich 
um  1 — 3  Zehntel),  bald  darauf  ähnliche  Abnahme  der  Abend temperatur  - 
sicherstes  Zeichen  eines  raschen  günstigen  Ausgangs. 

1 4)  In  der  dritten  Woche  kann  die  Temperaturbeobachtnng 
die  Diagnose,  wenn  sie  noch  zweifelhaft  geblieben  war,  fast 
immer  völlig  sicherstellen. 

Liegt  eine  genaue  Temperaturcurve  vom  Anfang  der  Erkrankung  an 
oder  wenigstens  vom  Anfang  der  zweiten  Woche  bis  zur  Mitte  der  dritten 
vor,  so  kann  über  die  Diagnose  — •  die  Fälle  ganz  ungewöhnlicher  extremer 
Irregularität  ausgenommen ,  bei  welchen  übrigens  fast  ohne  Ausnahme  die 
Ursache  der  Regellosigkeit  auffindbar  ist  —  für  den  Kundigen  kein  Zweifel 
mehr  sein. 

In  leichten  Fällen  schreitet  der  in  der  zweiten  Woche  massig  remitti- 
rende  Typus  am  Ende  der  zweiten  oder  im  Anfang  der  dritten  Woche  zu 
immer  grösser  werdenden  Remissionen  vor,  denen  meist  auch  bereits  abend- 
liche Ermässigungen  sich  anschliessen ; 

in  schweren  Fällen  setzt  sich  auch  in  der  dritten  Woche  die  81,7 fl 
überschreitende  Abendtemperaturhöhe  fort,  bei  gleichfalls  noch  fortdauern- 
den hohen  Morgentemperaturen. 

Keine  andere  Krankheit  zeigt  diese  Verhältnisse ,  auch  nicht  der  exau- 
thematische  Typhus. 

Etwas  schwieriger  wird  die  Aufgabe  der  Diagnose ,  wenn  der  Kranke 
erst  in  der  dritten  Woche  zur  Beobachtung  kommt.  In  solchen  Fallen 
bedarf  es  einer  mehrtägigen  Verfolgung  des  Verlaufs,  um  die  Diagnose 
sicher  zu  stellen.     Ist  in  leichten  Fällen  die  Abendtemperatur  bereits  unter 
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die  TvphuagrcBze  gefallen,  so  lasst wenigstens  ihr  jedesmaliges  Wiedersteigen 
nach  der  Morgenreraission  nnd  das  Gleichbleiben  der  Abendtemperatur 
oder  ihre  sehr  allmälige  Abnahme  die  Diagnose  bald  zur  Entscheidung 
bringen.  In  schwereren  Fällen  hat  dieselbe  ohnediess  bei  den  noch  fort- 
dauernden hohen  Temperaturen  keine  Schwierigkeit. 

15)  Von  Anfang  der  dritten  Woche  an  unterscheidet  die 
Temperaturbeobachtung  auf  das  schärfste  die  leichten  von  den 
schweren  Fällen. 

Beim  Typhus  abdominalis  raitis  treten  mindestens  mit  Regina 
dieser  Woche  die  grossen  Morgenremissionen  ein ,  bei  welchen 
die  Morgentemperatur  gleich  anfangs  anderthalb  bis  zwei  Grad 
niedriger  ist,  als  die  Abendtemperatur,  und  im  Laufe  der  Woche 
bereits  die  Normaltemperatur  des  Gesunden  erreicht,  während  die 
Abendtemperaturen  —  gewöhnlich  von  Mitte  der  Woche  an  — 
gleichfalls  sich  rasch  vermindern  und  meist  in  der  Mitte  der  vierten 
Woche  bis  zur  Fieberlosigkeit  herabgehen. 

In  unregelmässigen  Fällen  der  leichten  Form  kommen  zu- 
weilen noch  raschere  Rückgänge  der  Temperatur  vor. 

Beim  Typhus  abdominalis  gravis  ist 

entweder  zwar  eine  Ermässigung  bemerklich ,  in  der  Weise, 
dass  unter  Fortdauer  eines  continuirlichen  Fiebers  hohen  Grades 
doch  die  Höhe  der  Temperatur  der  zweiten  Woche  nicht  mehr 
erreicht  wird ,  vielmehr  die  Wärme  sich  circa  einen  halben  Grad 
tiefer  erhält,  in  welchem  günstigsten  Falle  sich  meist  die  grossen 
Remissionen  in  der  vierten  Woche  einstellen ; 

oder  es  bleibt  die  Temperatur  so  hoch ,  wie  in  der  zweiten 
Woche,  steigt  sogar  noch  darüber,  in  welchem  Fall  die  Gefahr 
nicht  gering  ist  und  eine  schwere,  meist  unregelmässige  vierte 
Woche  droht,  im  günstigsten  Fall  erst  in  der  fünften  die  Remissio- 
nen der  entschiedenen  Abheilung  beginnen ; 

oder  endlich  es  stellen  sich  Unregelmässigkeiten  im  Verlaufe 

ein,  bei  welchen  die  Prognose  stets  zweifelhaft  bleibt. 

Sobald  sich  in  dieser  Woche  der  Charakter  des  Typhus  so  gestaltet, 
dass  man  das  Recht  hat ,  einen  Typhus  raitis  anzunehmen ,  so  ist  über  die 
Wahrscheinlichkeit  eines  günstigen  Ablaufs  so  ziemlich  entschieden.  Man 
kann  fast  darauf  rechnen ,  dass  die  Reconvalescenz  nicht  später  als  in  der 
fünften  Woche  eintreten  werde.  Zwischenfälle  sind  zwar  immer  noch 
möglich ;  doch  erträgt  der  Kranke  unter  diesen  günstigen  Umständen  selbst 
manche  nachtheilige  Einwirkungen  ohne  Schaden.   , 

Ist  dagegen  die  dritte  Woche  schwer,  so  ist  keinenfalls  ein  rascher  Ab- 
lauf zu  erwarten  und  der  Kranke  fortwährend  von  neuen  Gefahren  bedroht, 
selbst  bis  in  die  Reconvalescenz  hinein. 

In  solchen  schweren  Fällen  zeigt  zuweilen  während  der  Zeit  der 
Schwankung  des  Verlaufs  (im  amphibolen  Stadium)  jede  halbe  Woche 
ihren  eigenthümlichen  Charakter.  Nur  erst  wenn  die  grossen  Remissionen 
sich  einstellen,  ist  der  volle  Uebergang  in  die  Abheilung  gewonnen,  aber 
auch  dann  sind  neue  ungünstige  Aenderungen  noch  äusserst  häufig. 
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16)  Von  der  dritten  Woche  an  igt  die  Temperatnrbeobach- 
tnng  in  leichten  wie  in  schweren  Fällen  der  schärfste  nnd  em- 
pfindlichste Maasstab ,  um  die  fortdauernde  Regularität  des  Ver- 
laufs ,  die  Abweichungen  und  Störungen ,  den  Beginn  and  das 
Fortsehreiten  der  Besserung ,  die  günstige  oder  ungünstige  Wir- 
kung von  Einflüssen ,  Einzelereignissen  und  Medicationen  ,  das 
Stocken  der  Abheilung,  die  erneuerte  Steigerung,  den  Eintritt  von 
plötzlichen  Gefahren,  von  Zwischenfallen,  Fieberrelapsen,  von 
wirklichen  Complicationen ,  Becidiven  und  Hypostrophen  zu  er- 
kennen. 

Die  Regularität  des  Verlaufs  ist  von  der  dritten  Woche  an  eine  fast 
sichere  Gewähr  für  einen  günstigen  Ausgang.  Solange  man  die  Tempera- 
turschwankungen in  der  normalen  Weise  erfolgen  sieht ,  d.  h.  solange  die 
Morgenremissionen  jeden  Tag  mit  derselben  Vollständigkeit  erfolgen ,  die 
Abendexacerbationen  sich  an  keinem  Abende  mehr  erhöhen,  als  am  vorher- 
gehenden ,  so  kann  man  getrost  jede  andere  Untersuchung  dem  Kranken 
ersparen :  es  ist  sicher  bei  ihm  nichts  eingetreten ,  was  den  normalen  Fort- 
gang zur  Herstellung  stört.  Vornehmlich  wenn  von  Tag  zu  Tag  die  Mor- 
gentemperatur tiefer  sinkt,  die  Abendtemperaturen  um  ein  Kleines  sich  we- 
niger erheben,  so  dürfen  mit  grösster  Sicherheit  alle  Verhältnisse  als  günstig 
angesehen  werden  und  ist  jede  therapeutische  Einwirkung  überflüssig. 

Schon  weniger  sicher  ist  es,  wenn  die  Besserungen  ausser  an  den  Tagen, 
wo  dies  normaler  Weise  geschieht  (am  Anfang  und  in  der  Mitte  der  Woche' 
beträchtliche  Sprünge  machen.  Auch  hier  ist  zwar  meistens  alles  gün- 
stig ;  doch  ist  zuweilen  eine  grössere  Aufregung  des  Nervensystems  vorhan- 
den und  verlangt  specielle  Behandlung ,  oder  es  ist  auch  ein  Collaps  zu  be- 
fürchten. 

Sind  die  günstigen  Temperaturverhältnisse  nicht  ganz  im  Einklang  mit 
dem  sonstigen  Befinden  des  Kranken,  so  mag  man  eine  Messung  um  Mittag 
und  in  der  Nacht  vornehmen.  Es  lässt  nämlich  zuweilen  an  der  Zeit  des  Ein- 
tritts der  Abendexacerbation  und  ihrer  Dauer,  sowie  an  der  Eintrittszeit  und 
Dauer  der  Remission  die  Fortdauer  des  schweren  Verlaufs,  dieBessernng  oder 
Verschlimmerung  sich  erkennen.  Solange  der  Verlauf  schwer  ist ,  tritt  die 
tägliche  Steigerung  der  Temperatur  schon  in  den  späten  Morgenstunden  ein 
und  dauert  bis  Mitternacht  und  darüber  hinaus.  Eintritt  der  Wiedersteige- 
rung erst  in  den  Nachmittagsstunden  und  Fallen  der  Temperatur  vor  Mitter- 
nacht ist  Zeichen  eines  milden  Verlaufs  oder  einer  Besserung. 

Jede  Unregelmässigkeit  des  Verlanfs  dagegen,  wenn  sie  nicht  ganz  ent- 
schieden als  beträchtliche  Besserung  der  Verhältnisse  sich  darstellt,  ist  be- 
denklich und  lässt  spätere  Verschlimmerungen ,  Complicationen  und  Hypo- 
strophen erwarten.  Hierher  gehört  ein  Ausbleiben  oder  eine  Verminderung 
der  Morgenremission,  eine  Wiedersteigerung  der  Abendexacerbation,  selbst 
wenn  sie  nur  wenige  Zehntel  beträgt,  aber  auch  ein  Sinken  der  Abendtem- 
peratur unter  die  des  Morgens.  Es  ist  zwar  in  solchen  Fällen  durch  aas  noch 
kein  Grund  zu  therapeutischem  Einschreiten  vorhanden,  wohl  aber  zn  einer 
genauen  Untersuchung  der  Einflüsse  auf  den  Kranken ,  seines  Verhaltens 
und  seiner  einzelnen  Organe  und  zu  einer  ferneren  genauen  Beobachtung  so 
lange,  als  bis  die  Regelmässigkeit  sich  wieder  hergestellt  hat. 

Hierbei  ist  jedoch  wohl  zn  beachten,  dass  Wiedersteigerungen  der  Tem- 
peratur um  so  mehr  zu  bedeuten  haben ,  je  vorgerückter  die  Besserung  bei 
ihrem  Eintritt  ist.     Zeigt  sich  während  der  Acme  eine  Rückkehr  zu  einer 
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bereits  überschrittenen  Höhe,  so  ist  dies  unangenehm,  zeigt  eine  wiederkeh- 
rende Heftigkeit  des  Verlaufs  an ,  verzögert  die  Herstellung ,  ist  aber  noch 
kein  Zeichen  einer  neu  sich  entwickelnden  Störung.  Im  amphibolen  Sta- 
dium der  schweren  Fälle  sind  ohnedies  Erhöhungen  der  Temperatur  über 
eine  bereits  erreichte- Ermässigung  äusserst  gemein  und  tragen,  wenn  sie 
nicht  zu  beträchtlich  sind,  nichts  zur  Aggravirung  der  Prognose  bei.  Sind 
aber  einmal  die  grossen  Remissionen  eingetreten  oder  ist  gar  die  Abend- 
temperatur seit  mehreren  Tagen  gesunken,  so  ist  eine  Wiedersteigerung 
stets  eine  sehr  ernste  Sache ,  fordert  zur  äussersten  Sorgfalt  in  der  Weiter- 
beobachtung and  in  der  Pflege  auf.  Und  wenn  diese  Wiedersteigerung  nicht 
eine  sehr  ephemere  ist,  so  lässt  sie  eineBecidive,  eine  Ausartung  derlocalen 
Processe  oder  eine  jComplication  mit  grosser  Sicherheit  erwarten. 

Zahlreiche  Verhältnisse ,  die  im  Gange  der  Krankheit  vorkommen  — 
der  Nutzen  oder  Schaden  einer  Medication ,  eines  einzelnen  Ereignisses  im 
Krankheitsgange ,  die  Nützlichkeit  oder  Verdächtigkeit  eines  Schlafs ,  die 
Einflasslosigkeit  oder  Nachtheiligkeit  einer  Stuhlverstopfung,  des  Decubitus, 
einer  Lungenhypostase ,  die  Toleranz  oder  Unverdaulichkeit  der  Nahrungs- 
mittel, die  Fehler  in  dem  Regime  und  Verhalten  des  Kranken  werden  zuerst 
und  oft  allein  an  der  Temperatur  erkannt ,  sei  es  an  einer  rascheren  gün- 
stigen Gestaltung,  sei  es  an  Irregularitäten,  die  eine  Verschlimmerung  an- 
zeigen. Der  Arzt,  welcher  die  Temperatur  nicht  misst,  bleibt  gegenüber 
diesen  Verhältnissen  meist  schwankend  und  unsicher  in  seinem  Urtheil.  Oft 
sieht  er  als  günstig  an ,  was  in  der  That  eine  Verschlimmerung  ist ,  und 
umgekehrt.  Oder  er  übersieht  die  Aenderung  in  dem  Verhalten  ganz  und 
erkennt  sie  erst ,  wenn  sie  weit  vorgeschritten ,  zuweilen  wenn  sie  incorri- 
gibel  geworden  ist. 

Die  Nichtheilung  der  Darmgeschwüre  oder  die  Verzögerang  ihrer 
Heilung  wird  an  der  Verlängerung  des  amphibolen  Stadiums,  d.  h.  an  dem 
fortdauernden  Schwanken  zwischen  Besserungen  und  Verschlimmerungen  der 
Temperatur  erkannt.  Eine  theilweise  Besserung  nach  andern  Seiten ,  die 
Wiederkehr  des  Appetits  z.  B.  scheint  in  manchen  solcher  Fälle  zu  den  besten 
Hoffnungen  zu  berechtigen.  Der  Thermometer  aber  lehrt,  dass  diese  Hoff- 
nungen täuschend  sind  und  dass  der  Kranke  fortwährend  in  der  grössten 
Gefahr  schwebt.  Es  ist  einsichtlich,  dass  in  solchen  Fällen,  wenn  auch  die 
positive  Therapie  wenig  zu  ihrer  Lösung  vermag,  ein  vorsichtiges,  negatives 
und  diätetisches' Verhalten  verlängert  werden  muss,  während  der  Arzt,  der 
nicht  Temperatur  misst ,  sorglos  seinen  Kranken  die  erwachenden  Gelüste 
befriedigen  lässt. 

Auch  das  plötzliche  Eintreten  einer  gefährlichen  Wendung  wird 
häufig  durch  die  Temperatur  zuerst  angekündigt,  indem  dieselbe  eine  in  dem 
normalen  Gang  der  Krankheit  nicht  vorkommende  plötzliche  bedeutende  Stei- 
gerung zeigt ,  oder  aber  indem  sie  allmälig  in  die  Höhe  geht ,  die  Morgen- 
remissionen wieder  ausbleiben  oder  sich  vermindern ,  die  Abendtemperatur 
aufs  Neue  höhere  Grade  erreicht.  Hat  man  einige  Uebung  in  der  Beurth ei- 
lung Typhöser  nach  dem  Temperaturgange  gewonnen ,  so  kann  man  häufig 
ohne  Schwierigkeit  die  gefahrlichen  von  den  bedeutungslosen  Unterbrechun- 
gen des  ruhigen  Fortgangs  unterscheiden. 

Zu  den  noch  an  sich  ungefährlichen  und  nur  durch  Ursache ,  Grad 
oder  Wiederholung  zuweilen  bedrohlich  werdenden  Erscheinungen  gehören 
die  in  schweren  Typhen  so  gewöhnlichen  Collapse.  Obwohl  sie  auch  ohne 
Messung  zu  erkennen  sind ,  so  wird  man  doch  erst  durch  die  Thermometrie 
auf  sie  aufmerksam  und  wird  namentlich  ohne  Messung  die  meisten  Col- 
lapse verkennen.  Da  ich  erst  in  diesem  Jahrgang  das  Verhältniss  der  Col- 
lapse besprochen  habe,  so  komme  ich  hier  nicht  weiter  darauf  zurück. 
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In  vielen  Fallen  von  Abdominaltyphus ,  in  schweren  noch  häufiger,  als 
in  leichten ,  treten  während  der  vorgeschrittenen  Abheilungsperiode  ohne 
vorläufig  bekannte  Motive  1 — 3T.  lang  dauernde  erneuerte  Fieberbewegun- 
gen  ein:  Fieberrelapse.  Dieselben  sind  zwar  an  nnd  für  sich  ungefähr- 
lich ,  sie  verzögern  jedoch  die  Reconvalescenz  und  können ,  wenn  nicht  in 
entsprechenderweise  das  Verhalten  des  Kranken  geordnet  wird,  ohne  Zwei- 
fel weitere  Nachtheile  haben.  Die  Temperatur  ist  oft  das  einzige  Zeichen, 
durch  welches  diese  Belapse  erkannt  werden ,  sie  ermöglicht  überdem  ihre 
Unterscheidung  von  andern  Zufallen  und  bezeichnet  aufs  schärfste  ihre 
Dauer. 

Die  wahrhafte  Recidive  des  typhösen  Processes  ist  ein  ziemlich 
häufiger  Vorgang  in  leichten  wie  in  schweren  Fällen.  Die  eigenthümliche 
Art  des  Verlaufs  der  Recidive  ist  nur  durch  Temperaturbeobachtung  fest- 
zustellen. Ihr  Eintritt  ist  mittelst  der  Temperatur  schon  am  zweiten  Tage 
mit  Wahrscheinlichkeit  zu  vermuthen,  vom  dritten  und  vierten  Tage  an 
sicher  zu  erkennen.  Ohne  Temperaturbeobachtung  dagegen  ist  die  Recidive 
entweder  vor  der  Section  überhaupt  nicht  oder  mindestens  nicht  in  den 
ersten  Tagen,  und  höchstens  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  zu  diagnosticiren. 
Es  ist  aber  um  so  wichtiger ,  dieselben ,  die  sich  im  Anfang  weder  durch 
eine  Befindensverschlimmerung  noch  durch,  eine  sonstige  Störung  verrathen, 
bei  Zeiten  zu  erkennen ,  als  es  gilt ,  den  meist  noch  sehr  begehrlichen 
Kranken  mit  ihrem  Beginn  auf  knappe  Diät  zu  setzen  und  aufs  Nene  in 
grösster  Ruhe  zu  halten.  Misst  man  die  Eigenwärme  nicht ,  so  hat  man 
meist  in  den  ersten  Tagen  keine  Ahnung  von  dem  neu  sich  entwickelnden 
Processe ,  hat  somit  auch  keine  Voranlassung  zu  verschärfter  Sorgfalt ,  lässt 
den  Kranken,  wenn  er  bereits  in  die  Reconvalescenz  eingetreten  war,  seinen 
Reconvalescentenhunger  befriedigen,  lässt  ihn  ausser  Bett  sich  halten  etc.  und 
ist  auf  einmal  überrascht  von  einer  neuen  schweren  Krankheit.  Auch  wenn 
bei  Beginn  des  Recidivs  die  Abheilung  des  ersten  Anfalls  noch  nicht  so 
fortgeschritten  war,  so  versäumt  man  wenigstens,  den  Kranken  so  zu  pflegen, 
wie  dies  im  Anfang  einer  schweren  Krankheit  nothwendig  ist.  Die  Erkenn- 
barkeit des  Recidivs  in  seinem  Beginne  durch  die  Thermometrie  beseitigt 
diese  therapeutischen  und  diätetischen  Fehler,  und  ich  glaube  es  dieser 
Untersuchungsmethode  zu  verdanken,  dass  ich  seit  Jahren  keinen  Typhösen 
durch  ein  Recidiv  verloren  habe,  so  häufig  diese  Recidive  mir  vorgekommen 
sind. 

Der  Eintritt  von  Complicationen  und  Hypostrophen  zu  irgend 
einer  Zeit  des  Typhusverlaufs  markirt  sich  in  den  meisten  Fällen  zuerst 
durch  eine  Aenderung  der  Eigenwärme,  namentlich  durch  erneuertes  Steigen 
oder  durch  Verschwinden  der  Morgenremissionen.  Meist  wird  in  den 
nächsten  Tagen  die  Art  der  neuen  Störung  erkannt ;  aber  die  Temperatur 
hatte  zuvor  sie  angekündigt  und  zur  verschärften  Aufmerksamkeit  auf- 
gefordert. Bedenkt  man  die  Unthunlichkeit ,  einen  Typhöskranken  jeden 
Tag  umständlich  zu  untersuchen ,  so  wird  man  den  Nutzen  einer  Prüfungs- 
methode anerkennen  müssen,  welche,  ohne  alle  Belästigung  ausgeführt,  mit 
der  grössten  Sicherheit  den  Moment  anzeigt,  in  welchem  eine  genauere  Ex- 
ploration des  Kranken  aufs  Neue  einzutreten  hat. 

Vielfach  gibt  selbst  die  Temperatur  und  ihr  Gang  Aufschluss  über  die 
Art  der  Complicationen  und  Hypostrophen.  Da  diese  Verhältnisse  jenseits 
des  eigentlichen  Gebiets  der  typhösen  Krankheit  liegen,  so  verzichte  ich 
darauf,  sie  im  Einzelnen  zu  betrachten. 

17)     Das  Herannahen  der  Agonie  lässt  sich  mit  grösserer 
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Sicherheit  als  durch  irgend  ein  anderes  Symptom  an  der  Eigen- 
wärme erkennen  und  zwar 

entweder  uud  zumal  in  der  Periode  der  Zunahme  der  Krank- 
heit an  der  ungewöhnlichen  und  namentlich  auch  Morgens  fort- 
dauernden Steigerung  der  Temperatur  (über  33°) ; 

oder  an  einer  plötzlichen  Zunahme  der  Temperatur,  welche 
zuweilen  bis  zum  Tode  34  °  erreicht  und  selbst  übersteigt ; 

oder,  jedoch  selten,  an  dem  plötzlichen  tiefen  Sinken  der 
Temperatur  (27  °  und  darunter)  verbunden  mit  intensivem  Collapse ; 

oder,  und  zumal  in  der  Periode  der  Abheilung ,  an  dem  mit 
den  sonstigen  Erscheinungen  contrastirenden  und  zugleich  nicht 
in  regelmässiger  Weise  erfolgenden  Herabgehen  der  zuvor  hohen 
Eigenwärme. 

Der  tödtliche  Ausgang  kann  beim  enterischen  Typhus  von  so  mannig- 
faltigen Verhältnissen  bedingt  sein ,  dass  ein  gl  eich  massiges  Verhalten  der 
Temperatur  vor  dem  Tode  zum  Voraus  nicht  erwartet  werden  kann. 

Bekanntlich  hängt  der  Tod  bei  dieser  Krankheit  häufiger  von  seeun- 
dären  Störungen  ab ,  als  von  dem  wesentlichen  Processe,  und  schon  daraus 
ist  zu  entnehmen,  dass  feste  Regeln  über  das  Verhalten  der  Temperatur  vor 
und  bei  der  Agonie  unmöglich  sind.  Nicht  selten  zeigt  sich  in  der  That  an 
dem  Gange  der  Temperatur  nichts  Besonderes ,  was  nicht  bei  jeder  andern 
Krankheit  vor  dem  Tode  auch  eintreten  könnte. 

Dessenungeachtet  sind  manche  Verhältnisse  bei  dem  letalen  Ausgang 
höchst  eigenthümlich. 

In  Fällen ,  in  welchen  die  Temperatur  sehr  hohe  Grade  erreicht  (33  °, 
darüber  oder  doch  nahe  daran)  and  vorzugsweise,  wenn  die  tägliche  Wieder- 
steigerung immer  frühzeitiger  erfolgt ,  oder  wenn  gar  keine  Remission  in 
den  Morgenstunden  eintritt ,  kann  man  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  an- 
nehmen ,  dass  man  sich  dem  letalen  Ausgang  nähert.  Noch  sicherer  ist 
diess ,  wenn  in  einer  bereits  vorgeschrittenem  Periode  die  Temperatur  in 
wenigen  Stunden  eine  rasche  Zunahme  zeigt ,  von  32  und  weniger  Zehentel 
in  kurzem  auf  33,  gar  auf  33,5  steigt.  —  Dabei  zeigt  sich  die  ungemein 
überraschende  Thatsache,  dass  in  diesen  Fällen,  in  welchen  offenbar 
der  Athmungsprocess  auf  ein  Minimum  reducirt  ist ,  und  der  fadenförmige 
Puls  anzeigt ,  dass  kaum  noch  eine  Spur  von  Blutcirculation  besteht ,  ein 
fortwährendes  Steigen  der  Eigenwärme  bis  zum  Momente  des  Todes  statt- 
findet, dass  namentlich  in  den  letzten  Minuten  des  Lebens  gerade  oft  noch 
die  Temperatur  um  ein  oder  zwei  Zehentel  zunimmt,  ja,  dass  sogar  nachdem 
bereits  alle  Functionsäusserungen  völlig  erloschen  sind,  also  nach  wenigstens 
nnsern  sonstigen  Begriffen  gemäss  eingetretenem  Tode  die  Temperatur  zu- 
weilen noch  um  ein  weiteres  Zehentel  steigt.  Sie  kann  in  dieser  Weise  sich 
über  34°  (34,5°)  erheben  ;  auch  erhält  sie  sich  in  den  ersten  Stunden  nach 
dem  Tode  auffallend  lange  auf  einer  beträchtlichen  Höhe  und  sinkt  erst, 
wenn  sie  ganz  allmälig  auf  28°  herabgegangen  ist,  rapider.  Aus  diesem 
Verhalten  kann  wohl  entnommen  werden,  dass  es  noch  andere  Wärme- 
quellen im  Körper  gibt ,  als  diejenigen ,  welche  durch  die  Respiration  ver- 
mittelt werden  und  dass  gerade  die  Zustände  der  allgemeinen  febrilen  Para- 
lyse die  Bedingung  in  sich  tragen,  dass  die  Wärmeproducirung  in  ganz 
enormer  Weise  sich  steigert.     Es  dürfte  gleichfalls  aus  diesen  Thatsachen 
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hervorgehen ,  dass  der  wirkliche  Tod  später  eintreten  kann ,  als  mit  dem 
Erlöschen  jeder  sonstigen  Fnnctionsäusserung  an  dem  Organismus. 

In  andern  Fällen ,  zumal  bei  fortgeschrittener  Krankheitszeit ,  können 
jedoch  auch  andere  Verhältnisse  der  Temperatur  die  Agonie  anzeigen.  In 
diesen  Fallen  kann  meist  nur  die  Vergleichung  der  Eigenwärme  mit  den 
sonstigen  Erscheinungen  und  namentlich  der  Contrast  der  Temperatur- 
ermässigung  mit  den  übrigen  schweren  Symptomen  das  Urtfceil  leiten. 

18)  Der  Eintritt  der  vollen  Reconvalescenz  ist  nur  dann 
anzunehmen,  wenn  auch  Abends  die  Eigenwärme  die  völlige 
Fieberlosigkeit  zeigt.  Es  ist  daher  der  Beginn  der  Reconvalescenz 
nur  mittelst  der  Therm om et rie  festzustellen.  Auch  nach  ein- 
getretener Reconvalescenz  lassen  sich  nach th eilige  Einwirkungen 
der  Diät  und  des  sonstigen  Verhaltens  am  raschesten  und  sicher- 
sten an  Wiedererhöhung  der  Temperatur  erkennen. 

Die  Thermometrie  gibt  allein  Bürgschaft,  dass  wirklich  die  Recon- 
valescenz eingetreten  ist.  Solange  die  Morgentemperaturen  über  29,8,  die 
Abendtemperaturen  über  30,2  bleiben,  so  darf  der  Kranke,  so  dringend  sein 
.Verlangen  sein  mag,  weder  das  Bett  verlassen,  noch  darf  ihm  eine  reich- 
lichere Nahrung,  zumal  von  festen  Stoffen,  gestattet  werden ,  ausgenommen 
wenn  eine  ganz  entschiedene  und  nachweisbare  Nachkrankheit ,  welche  die 
Nahrungszufuhr  nicht  verbietet,  eingetreten  ist.  Bei  zuvor  gesunden  Kran- 
ken sinkt  überdem  fast  immer  in  der  Reconvalescenz  die  Temperatur  noch 
tiefer  (Morgens  auf  29 — 29,2,  Abends  auf  29,5  und  darunter),  so  dass  hier- 
durch einem  Irrthum  genügend  vorgebeugt  ist.  Gut  ist  es ,  die  Reconva- 
lescenz erst  dann  als  gesichert  anzunehmen ,  wenn  2  Tage  hintereinander 
die  niederen  Temperaturen  sich  erhalten. 

Auch  während  der  Reconvalescenz  ist  es  zweckmässig,  täglich  oder 
doch  alle  paar  Tage  zu  messen ,  weil  durch  kein  anderes  Mittel  so  sicher, 
als  durch  dieses,  Ueberschreitungen  und  Ungehörigkeiten  in  dem  Verhalten 
zu  entdecken  sind  oder  eine  beginnende  neue  Störung  so  zeitig  zu  erken- 
nen ist. 


XXI,    lieber  eine  eigentümliche  primäre  Fett- 
metamorphose der  Muskelhaut  des  Dünndarms. 

Von  E.  Wagner. 

In  der  Muskelhaut  des  Dünndarms  kommt  nicht  selten  eine 
eigenthümliche  Fettmetamorphose  vor,  auf  welche  meines  Wis- 
sens bis  jetzt  die  Aufmerksamkeit  noch  nicht  gerichtet  ist.  Ich 
sah  dieselbe  bisher  in  10  Fällen  unter  etwa  400  Sectionen.  Alle 
Individuen  waren  im  mittlem  oder  höhern  Alter ;  nur  eins  war 
weiblichen  Geschlechts. 

Die  Affection  charakterisirt  sich  durch  eine  verschieden 
nuancirte  röthliche  Färbung  der  äussern  Oberfläche  des  Dünn« 
darm8.  Die  Färbung  ist  selten  gleichmässig  verbreitet ,  sondern 
meist  an  hirsekorn-  bis  linsen-  und  darüber  grossen  Stellen  dunk- 
ler, vorzugsweise  gegenüber  der  Mesenterialinsertion  des  Darms. 
Sie  betrifft  am  häufigsten  und  intensivsten  den  Anfangstheil  des 
Jejunum,  seltner  das  ganze  Jejunum,  am  seltensten  dieses  und  das 
Ueum  bis  nahe  zur  Klappe.  Das  Peritonäum  verhält  sich  dabei 
normal ,  ist  namentlich  nicht ,  wie  es  den  Anschein  hat ,  Sitz  der 
abnormen  Färbung.  Die  Muskelhaut  ist  ausser  der  veränderten 
Farbe  meist  deutlich  verdickt ;  die  Schleimhaut  bietet  keine  con- 
stante  Veränderung  dar,  insbesondre  nur  selten  Pigmentirang  oder 
andre  Zeichen  chronischen  Katarrhs. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  nahm  ich  an 
frischen  oder  in  verdünnter  Salpetersäure  eingelegten  Präparaten 
vor:  theils  durch  einfaches  Zerzupfen,  theils  durch  Anfertigen  von 
Schnitten  mit  dem  Doppelmesser.  Die  Muskelfasern  sind  mit 
sehr  feinen,  nach  Aufbewahrung  in  Alcohol ,  Lösung  von  chrom- 
saurem Kali  u.  s.  w.  leicht  theilweise  zusammenfliessenden  Fett- 
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körnchen  erfüllt,  welche  sich  einzeln  nicht  von  den  gewöhnlichen 
Fettmolekülen  unterscheiden,  in  Masse  aber  der  Faser  auch  unter 
dem  Mikroskop  ein  röthliches  Aussehen  geben ;  durch  Einlegen 
in  Aether  verschwinden  sie ,  die  röthliche  Färbung  aber  besteht 
in  geringerer  Intensität  fort.  Hierbei  sind  die  Fasern  bis  zum 
Vier-  und  Sechsfachen  dicker,  ziemlich  drehrund,  meist  etwas  kür- 
zer, gewöhnlich  weniger  spindelförmig,  mehr  cylindriscb.  Von 
Zellmembran  ist  meist  keine  Spur  sichtbar.  Der  Kern  hingegen 
schwindet  meist  erst  sehr  spät.  Die  Fettmetamorphose  beginnt 
gewöhnlich  in  der  Umgebung  des  Kernes.  —  Die  Entsrtung  be- 
trifft stets  die  Längsmuskeln  des  Darms  am  frühesten  und  stärk- 
sten. Sie  erstreckt  sich  meist  auf  mehrere  nebeneinanderliegende 
Muskelfasern,  zwiscn^n  denen  in  gefingerer  Zahl  nicht  fettig  ent- 
artete liegen.  Sämmtliche  Fasern  der  Längsschicht  sah  ich  nie 
entartet.  —  An  den  Gefässen  der  Darmmusculatur  sah  ich  keine 
Abnormität,  obgleich  ich  viele  Präparate  nach  dieser  Beziehung 
untersuchte,  in  dem  Glauben,  eine  Capillarverstopfung  sei  die 
Ursache  der  Fettmetamorphose ,  die  Pigmentum Wandlung  des 
stagnirenden  Blutes  die  der  eigentümlichen  Färbung:  Als  Ur- 
sache letzterer  kann  ich  somit  nur  ein  gefärbtes  Fett  ansehen. 

Eine  ähnliche  hochgradige  Fettmetamorphose  organischer 
Muskeln  ist  mir ,  abgesehen  von  der  besondern  Färbung ,  nur  am 
puerperalen  Uterus ,  und  einmal  am  Verdau ongscanal  bei  chroni- 
scher Peritonitis  und  bei  sehr  starkem  Ascites ,  partiell  und  meist 
in  geringerem  Grade  in  carcinomatösen  Partieen  des  Oesophagus, 
Magens  und  Darms  und  unter  typhösen  und  besonders  älteren 
tuberculösen  Geschwüren  vorgekommen.  Nur  in  einem  Falle 
von  Oesophaguskrebs  sah  ich  gleichzeitig  die  röthliche  Färbung 
an  mikroskopischen  Präparaten.  —  Von  meinen  10  Fällen  der  be- 
treffenden Darmaffection  bot  nur  einer  starken ,  ein  andrer  gerin- 
gen Ascites  dar ;  tuberculöse  Geschwüre  kamen  mehrmals  vor, 
aber  meist  nur  an  Stellen ,  wo  sich  keine  so  ausgebreitete  Fett- 
metamorphose fand.  Allen  meinen  Fällen  ist  nur  der  meist  hoch- 
gradige, fast  stets  durch  chronische  Lungentuberculose  verursachte 
Marasmus  gemein. 

1)  46jähriger  Mann,  secirt  am  91.  April  1860. 

(Patient ,  habitueller  Säufer ,  hatte  vor  3  Jahren  linkseitiges  pleuritd- 
sches  Exsudat.     Seitdem  Beginn  der  Lungentubercnlose.) 

Körper  stark  abgemagert ,  an  den  Knöcheln  massig  ödematös ,  von  tn- 
berculösem  Habitus.  Hirnhäute  und  Gehirn  ohne  besondre  Anomalie. 
Chronische  catarrhalische  Geschwüre  der  hintern  Larynxwand.  Allseitige 
feste  Verwachsungen  beider  Lungen ,  besonders  der  linken.  In  den  obern 
Halfben  der  obern  Lappen  gleichmässige  grauschwarze  feste  Infiltration  mit 
einzelnen  kleinen ,  zum  Theil  serösen  Cysten  gleichen  CaYernen.     In  den 
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übrigen  Theilen  der  Langen  zahlreiche  frische,  meist  untereinander  zusam- 
menfliessende,  miliare  Tuberkel.  Chronische  Bronchitis.  Im  rechten  Ven- 
trikel zahlreiche  grosse  gelbe  sog.  globulöse  Vegetationen.  Bindegewebs- 
hypertrophie ,  diffuse  Tuberculöse  und  Fettinfiltration  der  Leber.  Grosser 
acuter  Milztumor.  Chronischer  Magenkatarrh.  Gelbrothe  Färbung  des  Je- 
junum.  Zahlreiche  alte  grosse  tuberculöse  Gürtelgeschwüre  im  Dünndarm, 
mehrere  der  Perforation  nahe ;  über  letzteren  miliare  Tuberkel  und  frischer 
fibrinöser  Beschlag.  Einzelne  grössere  gelbe  Tuberkel  der  Nieren.  Ge- 
heilte quere  Fractur  der  linken  8.  Rippe  und  des  linken  Calcaneus. 

2)  37jähriger  Mann,  secirt  am  29.  Januar  1861. 

Chronische  ulceröse  Lungen-  und  Ileumtuberculose.  Speckleber,  -milz 
und  -nieren.     Fettmetamorphose  der  Muscularis  des  Jejunum. 

3)  5 5j ähriger  Mann,  secirt  am  26.  August  1859. 

Massige  Abmagerung.  Dolichocephalie  durch  Synostose  der  Pfeilnaht. 
Kirschengrosses  Sarkom  der  Innenfläche  der  Dura  mater  in  der  rechten  un- 
tern Schädelgrube.  Beginnende  eitrige  Entzündung  der  linken  Parotis  und 
rechten  Submaxillaris.  Verwachsungen  der  Lungen.  In  den  Spitzen  Nar- 
ben und  käsige  Einlagerungen ;  in  allen  Theilen  massig  zahlreiche  frische 
Miliartuberkel ;  untere  Lappen  und  Hintertheil  des  rechten  Oberlappens 
bräunlichroth,  schlaff  infiltrirt.  Chronische  Bronchitis.  Emboli©  im  rechten 
Unterlappen .  Pericardialtrübungen .  Herz  5 ' '  lang  un  d  breit ;  linker  Ventrikel 
über  doppelt  weiter ,  um  die  Hälfte  dicker ;  Endocardium  schwach  getrübt. 
Rechtes  Herz  wenig  erweitert.  Sehnenfäden  und  Segel  der  Mitralis  massig, 
Aortenklappen  stark  verkürzt  und  verdickt,  letztere  stark  insufficient.  Aorta 
bis  zum  Zwerchfell  um  die  Hälfte ,  am  Bogen  fast  doppelt  weiter ,  mit  zahl, 
reichen  fettigen,  verkalkten  und  geschwürigen  Stellen  der  Innenfläche.  Milz 
doppelt  grösser.  Morbus  Brightii  im  3.  Stadium.  Schwache  Pigmentirung 
der  Magenschleimhaut.  Aeussere  Fläche  des  obern  Jejunum  ungleichmäs- 
sig  gelbroth  gefärbt ;  Darmschleimhaut  normal.  Einzelne  Mesenterialdrü- 
sen  verkalkt. 

(Vergl.  Gei ssler,  Archiv  1860.  p.  63.) 

4)  34  jähriger  Mann,  secirt  am  1.  Novembev  1859. 

Körper  von  tuberculösem  Habitus  ;  rechte  Untercxtiemität  jedoch  stark 
ödematös.  Linsengrosses  Geschwür  der'  hintern  Larynxfläche.  Beide 
Lungen  fest  verwachsen,  linke  kleiner,  rechte  um  die  Hälfte  grösser.  Links 
oben  zahlreiche  alte  Cavernen.  Die  übrige  linke  Lunge,  der  rechte  obere 
und  mittlere  Lappen  durch  ältere  tuberculöse  erbsengrosse  Granulationen 
und  zahlreiche  lobuläre  tuberculisirende  Infiltrate  luftleer.  Chronische 
Bronchitis.  Herz  etwas  grosser ,  linker  Ventrikel  etwas  dicker.  Massiger 
Tumor  und  älterer  Infarct  der  Milz.  Die  Aussenfläche  des  Jejunum  vom 
Anfang  an  bis  nahe  zum  Ileum ,  am  stärksten  in  den  obern  Theilen  und 
gegenüber  der  Mesenterialinsertion  gelbroth  gefärbt.  Im  Cöcum  und  Colon 
c.  10,  meist  quere,  ältere  tuberculöse  Geschwüre.  Nieren  grösser,  weicher, 
blutarm. 

5)  39jähriger  Mann,  secirt  am  28.  April  1860. 

Chronische  ulceröse  Lungen-  und  Darmtuberculose.  Eigentümliche 
Lebergeschwulst.  Eitrige  Fussgelenksentzündung.  Fettmetamorphose  der 
Muscularis  des  Jejunum. 

6)  59j ähriger  Mann,  secirt  am  2.  Öctober  1860. 

Chronische  ulceröse  Lungentuberculose.  Linkseitiger  Pneumothorax. 
Darmtubercolose.  Varicositäten  im  rechten  Vorhof.    (S.  Ar  eh.  II,  p.  364.) 
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7)  40j ähriger  Mann,  seeirt  am  30.  April  1859. 

Körper  an  der  obern  Hälfte  mager,  an  der  antern  stark  ödematös.  All- 
gemeine Trübungen  der  weichen  Hirnhäute.  Oedem  des  Gehirns.  Beider- 
seitige kirschengrosse  ödematös-entzündliche  Schwellung  der  hintern  obern 
Larynxwand.  Zahlreiche  flache  tnberculöse  Geschwüre  und  Miliartuberkel 
in  Larynx  und  oberer  Trachea;  am  rechten  untern  Stimmband  bohnengrosses 
tiefes  tuberculöses  Geschwür.  In  der  linken  Pleura  3  Pfd.  Serum,  rechte 
Lunge  allseitig  fest  verwachsen.  In  den  obern  Lungenlappen  zahlreiche 
bis  eigrosse ,  schwielige ,  pigmentirte  Stellen ,  ebenda  sowie  in  den  untern 
Lappen,  besonders  rechts,  sehr  zahlreiche  ältere  Miliartuberkel.  Chronische 
Bronchitis.  Massige  Verdickungen  der  Mitralis  und  der  Aortenklappen. 
In  der  Bauchhöhle  8  Pfund  klares  Serum.  Leber  etwas  kleiner ,  schwach 
fetthaltig ,  gleichmässig  flach  granulirt  und  mit  zahlreichen  altern  Miliar- 
tuberkeln. Milz  normal  gross,  braunroth,  sehr  weich.  Magenschleimhaut 
mit  zähem  Schleim  bedeckt ;  stellenweise  bis  linsengrosse,  blasse  Substanz- 
verlaste. Die  Aussenfläche  des  Jejunum  vom  Anfang  an  bis  zum  mittlem 
Ileum ,  nach  unten  hin  an  Intensität  abnehmend ,  eigentümlich  rothbraun 
gefärbt ,  theils  ziemlich  gleichmässig ,  theils  an  hirsenkorngrossen  Stellen 
etwas  stärker.  Im  ganzen  Dünndarm,  besonders  im  untern  Jejunum,  obern 
Ileum  und  nahe  der  Klappe .  zahlreiche  tiefe ,  ältere ,  meist  gürtelförmige 
tuberculöse  Geschwüre  mit  gleicher  Infiltration  aller  Darmhäute ;  ihnen  ent- 
sprechend auf  der  Serosa ,  zum  Theil  regelmässig  nach  dem  Verlauf  der 
Chylusgefässe,  miliare  Tuberkel.  Mesenterialdrüsen  stellenweise  tnberculös 
infiltrirt.  Im  Cöcum  und  Colon  zahlreiche  alte,  stark  pigmentirte,  stellen- 
weise vernarbende,  undeutlich  tuberculöse  Geschwüre.  Bindegewebshyper- 
trophie,  flache  Granulirung  und  sparsame- grössere  Tuberkel  der  Nieren. 

8)  5  8j  ähriger  Mann,  seeirt  am  28.  Februar  1861. 

Chronische  Lungen-  und  Darmtuberculose.  Linkseitiges  hämorrhagi- 
sches Pleuraexsudat.  Hochgradiger  atheromatöser  Process.  Gehirn- 
erweichung.    Fettleber.     Fettmetamorphose  der  Darmmuscularis. 

9)  43jähriger  Mann,  seeirt  am  4.  Juni  1861. 

Krebs  des  untern  Oesophagus  und  des  Anfangstheils  des  Magens,  zum 
Theil  in  Schleimmetamorphose.  Geringe  ältere  Lungentuberculose.  Chro- 
nische Leber-  und  Nierenatrophie.  Fettmetamorphose  der  Muscularis  des 
Jejunum ;  starke  Pigmentirung  seiner  Schleimhaut. 

10)  68>/sjähriges  Weib,  seeirt  am  26.  October  1860.  (Dr.  Stolle.) 
Körper  gross ,  sehr  fett.     Zahlreiche  Todtenflecken.     Massige  Starre. 

Linker  Unterschenkel  und  Fuss  bläulich ,  massig  geschwollen ,  stellenweise 
schwärzlich ,  ohne  Epidermis.  Incision  durfte  nicht  gemacht  werden. 
Schädeldach  dick ,  compact ,  mit  der  Dura  verwachsen.  Letztere  gleich- 
mässig stark  verdickt.  Weiche  Hirnhäute  an  der  Convexität  stark  verdickt. 
Hirnsubstanz  fest ;  Ventrikel  normal.  In  der  linken  obern  Hälfte  des  Pons 
eine  kaffeebohnengrosse,  länglichrunde  Höhle  mit  schwach  trübem,  wässeri- 
gen Inhalt  und  weicher ,  bindegewebiger  Innenfläche ;  Umgebung  normal. 
Hirnarterien  an  zahlreichen  Stellen  verdickt  uud  verkalkt.  —  Halsorgane 
normal.  —  Lungen  stellenweise  verwachsen.  An  ihrer  Oberfläche  circa  1 5 
Vs— 1 '"  grosse,  plattkuglige ,  runde  und  ovale,  scharf  begrenzte  ,  grau- 
weisse,  auf  dem  Durchschnitt  kalkigbreiige,  glitzernde  oder  steinharte  Massen; 
einige  davon  am  freien  Ende  bis  1  '.'  langer  dünner  Fäden  sitzend.  Lungen 
sehr  pigmentreich ,  ödematös ;  rechter  Unterlappen  schlaff  pneumonisch. 
Chronische  Bronchitis.  —  Herzbeutel  an  der  Aussenfläche  und  unter,  dem 
Visceralblatt  sehr  fettreich.     Herz  Vs  breiter,  sehr  schlaff ;  Musculatur  be- 
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sonders  links  grauröthlich,  homogen,  sehr  mürbe.    Höhlen  massig  erweitert. 
Mitralis  massig,  Aortenklappen  stark  verdickt  und  grösstenteils  verkalkt. 
Aorta  doppelt  weiter  and  dicker.   Innenfläche  mit  zahlreichen  Auflagerungen, 
fettigen  und  verkalkten  Stellen.     Musculatur  fettig.  —  In  den  Bauchdeckeu 
das  Fettgewebe  grösstenteils  3 "  dick;  Musculatur  Mass,  mürbe.     Leber 
etwas  kleiner ;   Durchschnitt  fester ,    graubraun ,    deutlich  acinös  ;   Acini 
kleiner.     Gallenblase  ausgefüllt  mit  einer  ovalen,  6/4  "langen,  peripherisch 
festen ,  übrigens  dickbreiigen ,   weisslichen ,  glitzernden  Substanz ;    Häute 
derselben  fest  anliegend,  doppelt  dicker ;  Ductus  cysticus  doppelt  weiter.  — 
Milz  vielfach  verwachsen,  grauroth,  mürbe.  — Massiger  chronischer  Magen- 
catarrh.     Gleichmässige  gelbrothe  Färbung  der  Aussenfläche  des  Jejunum. 
Uebriger  Darm  normal.  —  Linke  Niere  2  "  lang,  gleichmässig  verkleinert; 
Oberfläche  fein  granulirt,  grauroth ;  Rinde  sehr  schmal,  fester ;  Pyramiden 
ausser  der  Basis  verschwunden.    In  Becken  und  Kelchen  mehrere  rundliche 
erbsengrosse  und  1  kirschengrosser,  platter,  vielfach  zackiger,  gelbröthlicher, 
harter  Stein  ;  einer  der  kleineren  lag  im  Anfang  des  Ureters.  — Rechte  Niere 
doppelt  grösser  ;  Kapsel  verdickt ,  leicht  abziehbar.     Oberfläche  glatt,  grau 
und  roth  punctirt;  Rinde  doppelt  dicker,  ebenso  gefärbt,  homogen,  weicher. 
In  den  Papillen  zahlreiche  kleinste,  graue,  gelbe,  harte  Massen.  —  Uterus 
ringsum  verwachsen;    Körper  kuglig;   in  der  Höhle  ein  zungenförmiger, 
1/'  langer,  */f  "  breiter,  2— -4  '"  dicker,  graurothlicher,  weicher,  breit  auf- 
sitzender Polyp.    Im  Cervix  ein  kirschengrosses  Fibroid.    Ovarien  ringsum 
verwachsen ,  sehr  klein ,  fest.     Chronischer  Tubenkatarrh  mit  starker  Ver- 
dickung der  Häute. 


XXII.    Zar  Casaistik  des  perforirendeo  Duodenal- 
geschwürs. 
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Von  Dr.  C.  Klinger  in  Würzburg. 

In  den  letzten  drei  Jahren  wurden  mir  drei  Fälle  von  perfo- 
rirendem  Duodenalgeschwür  bekannt,  wovon  ich  einen  während 
mehrerer  Monate  beobachten  und  den  Verlauf  genau  verfolgen 
konnte.  Diesen  Fall  werde  ich  etwaa  ausführlicher  mittheilen, 
die  beiden  andern  aber  wegen  Mangels  anamnestischer  und  son- 
stiger Momente  nur  in  Kürze. 

1)  Ein  kräftig  gebauter,  3 ^j ähriger  Arbeiter  in  einer  Tabaksfabrik, 
seit  zwei  Jahren  zeitweise  an  schnell  vorübergehenden  Digestionsstöruugen 
leidend,  wurde  Ende  Februar  1858  von  heftigen,  kolikartigen  Schmerzen 
und  icterischem  Hautcolorit  ohne  Fieberzufälle  und  ohne  Schmerz  bei  Be- 
rührung des  Abdomens  befallen  ;  nach  drei  Wochen  verschwanden  die  Er- 
scheinungen. Trotz  derÜeftigkeit  der  Schmerzen  war  der  Appetit  stets 
sehr  gut ,  nur  der  Stuhl  angehalten.  Anfang  April  stellten  sich  nach  einem 
14tägigen  Intervall,  in  welchem  der  Kranke  seiner  gewohnten  Beschäftigung 
nachgehen  konnte ,  dieselben  Erscheinungen  von  Kolik  und  icterischer  Fär- 
bung der  Haut  wieder  ein,  so  dass  mir  die  Vermuthang  von  Gallenstein  kam. 
Nach  8  Tagen  waren  die  Zufälle  beseitigt ,  auffallend  blieb  mir  nur ,  da  ich 
später  den  Kranken  öfters  sah ,  eine  blasse  Farbe  des  Gesichts  und  ein  ält- 
liches Aussehen ,  so  dass  man  den  betreffenden  Mann ,  der  doch  erst  34  J. 
alt,  dabei  gut  genährt  war,  um  10  Jahre  älter  geschätzt  hätte.  In  der  Nacht 
vom  6.  auf  7.  Mai  1858  erkrankte  derselbe  von  Neuem  an  fürchterlichen 
Schmerzen  im  rechten  Hypochondrium ,  Stuhl  seit  zwei  Tagen  angehalten. 
Appetit  verschwunden,  Durst  sehr  gross,  Leib  straff  gespannt,  nicht  aufge- 
trieben ,  bei  Berührung  nicht  besonders  schmerzhaft ,  Puls  voll ,  86.  Die 
Schmerzen  steigern  sich  im  Laufe  des  Tages  immer  mehr,  bleiben  aberfixirt 
auf  der  rechten  Seite ,  Würgen  und  Singultus  tritt  hinzu ,  der  Stuhl  bleibt 
trotz  der  angewandten  Mittel  angehalten;  nach  12  St.  wird  der  Singultus 
und  das  Würgen  immer  heftiger  und  anhaltender ,  so  dass  etwas  Schleim 
erbrochen  wird.  In  der  Nacht  vom  7.  auf  den  8.  treibt  sich  der  Leib  mehr  auf, 
Puls  ist  unverändert,  Gesicht  von  Schweiss  gebadet,  kalt.  Am  8.  Morgens 
6  Uhr  klagt  der  Kranke  weniger  (in  Fol^e  des  gereichten  Morphium)  und 
sagt,  es  sei  ihm  besser,  er  wolle  schlafen;  V2  Stunde  später  war  er  ver- 
schieden. 

Die  Section  wurde  am  9.  Abends  7  Uhr  durch  Herrn  Prof.  Beckmann 
gemacht  und  ergab  folgendes  Resultat : 

Die  Leiche  in  Folge  der  damals  herrschenden  Hitze  schon  bedeutend 
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in  Fänlniss  übergegangen,  Todtenstarre  bedeutend,  am  Mund  blutige,  schau- 
mige Flüssigkeit,  Muskelfleisch  dunkelroth,  Leib  meteoristisch.  Lunge  luft- 
haltig, gesund.  Herz  mit  Blut  und  Luft  gefüllt,  Klappen  normal.  Magen 
stark  aufgetrieben ,  hervorgewölbt ,  Schleimhaut  von  schiefergrauer  Farbe 
und  bedeutend  verdickt ,  deren  Drüsen  geschwellt.  Duodenum  gallig  im- 
prägnirt,  mit  der  Gallenblase  durch  alte  Adhäsionen  eng  verbunden ;  an  der 
vordem  Wand  des  Anfangstheües  desselben ,  gerade  neben  dem  Pylorus, 
befand  sich  ein  kreisrundes ,  terrassenförmig  gegen  die  Serosa  hin  sich  ver- 
kleinerndes Geschwür  von  der  Grösse  eines  Dreissigkreuzerstücks ,  welches 
die  Serosa  perforirt  hatte  und  in  eine  kleine ,  mit  etwas  Gallengries  gefüllte 
Höhle  einmündete.  Diese  Höhle  war  durch  dünne  Adhäsionen  zwischeu 
Duodenum  und  Gallenblase  gebildet,  und  wiederum  durch  eine  kleine  Oeff- 
nung  mit  der  Bauchhöhle  in  Communication.  Die  Membran  der  Gallen- 
blase war  durch  organisirte  faserstoffige  Auflagerungen  verdickt,  die  innere 
Haut  folliculär  geschwellt,  mit  dunkelgelber,  zäher  Galle  gefüllt,  ohne  Steine 
oder  Gries.  Der  Ductus  choledochus  und  hepaticus  dilatirt.  Leber  schon 
zu  faul,  als  dass  sie  weiter  untersucht  werden  konnte ,  nicht  gross ,  an  der 
Oberfläche  mehr  gegen  den  scharfen  Rand  des  grossen  Lappens  zu ,  eine 
strahlige  Narbe ,  die  sich  l/%  Zoll  tief  ins  Parenchym  erstreckte.  Die  Ge- 
därme auf  der  rechten  Seite  bis  zum  Becken  hinab  durch  Fibringerinnungen 
mit  einander  verklebt.     In  der  Beckenhöhle  etwas  eitrige  Flüssigkeit. 

Nach  diesem  Sectionsergebniss  ist  die  Annahme  nicht  unwahrschein- 
lich ,  dass  die  mehrere  Monate  vor  dem  lethalen  Ausgange  aufgetretenen 
Koliken  durch  eine  Perforation  des  Geschwürs  und  die  consecutive,  sehr 
umschriebene  Peritonitis  bedingt  waren,  und  dass  letztere  durch  eine  Ad- 
häsion zwischen  Duodenum  und  Gallenblase  den  weitern  Folgen  eine  mo- 
mentane Schranke  setzte ,  ohne  jedoch  der  Ulceration  eine  resistente  Basis 
verleihen  zu  können ,  da  die  Adhäsion  zu  dünn  war  und  nicht  die  directe 
Unterlage  bildete,  sondern  in  einer  grössern  Ausdehnung  sackartig  das  Ge- 
schwür umgab.  Die  dünne  Adhäsion  riss  später  ein  und  verursachte  die 
tödtliche ,  auf  die  rechte  Seite  des  Unterleibs  beschränkte  Peritonitis.  Die 
Diagnose  konnte  im  Leben  nicht  gestellt  werden ,  da  ausser  den  zeitweise 
auftretenden  kolikartigen  Schmerzen  und  dem  eigenthümlich  ältlichen  Ge- 
sichtsausdruck keine  andern  Symptome  zum  Vorschein  kamen ;  und  selbst 
dann ,  wie  die  Erscheinungen  der  Perforation  sich  nicht  verkennen  Hessen, 
wäre  die  Ermittelung  der  derselben  zu  Grunde  liegenden  Ursache  ein  reiner 
Zufall  gewesen. 

2)  Ein  4 7j ähriger  Kaufmann,  früher  gesund ,  litt  seit  mehreren  Jahren 
an  häufig  wiederkehrendem ,  copiösen  Bluterbrechen  und  heftigen  Schmer- 
zen in  der  epigastrischen  Gegend ,  sein  Aussehen  war  greisenhaft  und  von 
erdfahler  Farbe.  In  den  letzten  Monaten  des  Lebens  fehlte  die  Hämate- 
mese ,  allein  alle  Speisen ,  wonach  Pat.  stets  grosses  Verlangen  hatte ,  wur- 
den V2 — 1  Stunde,  nachdem  sie  genommen  waren,  wieder  erbrochen,  die 
Prostration  nahm  zu  und  der  Kranke  erlag  marastisch  unter  den  Erschei- 
nungen der  Pylorusstenose.  Bei  der  Section  fand  man  eine  beträchtliche 
Strictur  desPylorus,  welche  durch  ein  dichtes  von  einem  vernarbten  Duode- 
nalgeschwür ausgehendes  Narbengewebe  veranlasst  war. 

3)  Ein  40jähriger  Jurist ,  der  immer  gesund  gewesen  sein  soll,  starb 
unter  den  Symptomen  von  Melaena  und  Peritonitis  innerhalb  36  Stunden. 
Die  Section  ergab  geronnenes  Blut  im  Magen ,  chronischen  Catarrh  dessen 
Schleimhaut,  ein  IV2"  langes,  ovales  Geschwür  mit  scharf  abgeschnittenen 
Händern  der  hintern  Wand  des  horizontalen  Theils  des  Duodenum,  die  ent- 
sprechende Partie  des  Peritonäum  durchscheinend  dünn,  leichte  Verklebung 
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derselben  mit  dem  Pankreas ,  und  leicht  trennbare  Aneinanderlöthung  ein- 
zelner Dünndannschlingen. 

Wenn  es  nun  schon  an  und  für  sich  sehr  schwierig  ist,    die 
Ulceration  im  Duodenum  zu  erkennen,  da  sie  meist  latent  verläuft, 
so  wächst  natürlich  die  Schwierigkeit ,  wenn  man  eine  Diagnose 
zwischen  perforirendem  Magengeschwür  nnd  Duodenalgeschwür 
treffen  will.     Aus  nachstehenden  vergleichenden  Untersuchungen 
ergeben  sich  jedoch  einige  nicht  unwichtige  Merkmale ,  die  viel- 
leicht im  Laufe  der  Zeit  bei  Ansammlung  von  mehr  Materialien 
derartiger   Krankheitsbeobachtungen    bessern    Aufschluss    geben 
dürften.      Das    perforirende  Duodenalgeschwür   ist    bekanntlich 
eine  der  seltner  vorkommenden  Krankheiten ,  und  ich  fand  in  der 
Literatur   des   letzten  Decennium    nur  10  Fälle    aufgezeichnet. 
Wenn  mir  auch  einige  Mittheilungen  entgangen  sein  sollten ,   so 
ist  die  Zahl  doch  immerhin  noch  klein ,  so  dass  das  seltene  Vor- 
kommen zweifellos  ist,  was  auch  durch  die  Zusammenstellung  von 
Rokitansky,  Müller  u.  A.  dargethan  wird.     In  diesen  10  Fallen, 
sowie  in  2  meiner  drei  Beobachtungen  wurde  erst  durch  die  plötz- 
lich auftretenden  Erscheinungen  von  Peritonitis  oderHämorrhagie 
der  Verdacht  eines  schweren  Leidens  rege,  da  die  vorausgehenden 
Symptome,  wie  Koliken,  cardialgische  Beschwerden,  Digestioni- 
st orangen  beim  Fehlen  anderer  Zeichen  Niemand  auf  Rechnung 
eines  Geschwürs  im  Duodenum  bringen  wird.     In  einigen  Fällen 
waren  selbst  die3e  geringeren  Störungen  nicht  bemerkbar  und  das 
betreffende  Individuum  wurde  gleichsam  inmitten  der  besten  Ge- 
sundheit von  einer  lethalen  Peritonitis    oder  Blutung    befallen. 
Was  die  antecedirenden  Erscheinungen,  die  Monate  und  Jahre 
lang  vor  dem  lethalen  Ende  sich  zeigten,  anbelangt,  so  ist  hervor- 
zuheben, dass  sie  eigentlilich  nur  in  einem  gewissen  Schmerz- 
gefühl bestanden ,   welches  theils  als  cardialgische ,   kolikartige, 
theils  nur  als  peinliche  Empfindung  bezeichnet  wird ;   nur  in  dem 
einen  Fall  von  Schwartz  wird  Magenschmerz  angeführt.       Die 
Annahme  mehrerer  Autoren,  dass  der  Schmerz  erst  2 — 3  Stunden 
nach  dem  Essen  auftreten  soll,  kann  nach  den  wenigstens  mir  vor- 
liegenden Beobachtungen  nicht  bestätigt  werden.     Der  Sitz  des 
Schmerzes  wird  in  der  grösseren  Mehrzahl  der  Falle  in  dem  rech- 
ten Hypochondrium    oder  in  der  Oberbauchgegend  angegeben, 
während  beim  Magengeschwür  der  Schmerz  auf  die  Magengegend, 
und  hier  selbst  auf  eine  bestimmte  Stelle  fixirt  bleibt.      Spinal- 
schmerz, der  beim  Magengeschwür  nicht  gar  so  selten  ist,  finde 
ich  in  keinem  der  Fälle  angegeben.    Die  Digestion  ist  beim  Duo- 
denalgeschwür nur  unbedeutend  gestört ,   der  Appetit  bleibt  nor- 
mal, die  Nutrition  intact,  Darmausleerungen  unverändert  oder 
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diarrhoisch,  Erbrechen  oder  Icterus  selten.  Bei  den  Uleerationen 
des  Magens  dagegen,  seien  sie  perforativer  oder  krebsiger  Natur, 
findet  man  in  nur  einigermaassen  ausgesprochenen  Fällen  meist 
die  Digestion  beträchtlich  gestört,  Erbrechen  zugegen  und  die 
Ernährung  auffallend  verändert.  Die  meisten  Fälle  von  Duode- 
nalgeschwür verlaufen  also  ohne  besondere  Symptome  und  müs- 
sen dadurch  fast  immer  der  Diagnose  entgehen ,  plötzlich  erfolgt 
unter  den  Erscheinungen  der  Perforation  oder  der  Blutung  das 
lethale  Ende.  Hier  treten  nun  mehrere  Eigentümlichkeiten  her- 
vor ,  die  besonders  betont  zu  werden  verdienen ,  da  sich  hierbei 
eine  auffallende  Differenz  zwischen  dem  Magen-  und  Duodenal- 
geschwür kundgibt. 

Beim  Duodenalgeschwür  trat  der  Tod  unter  13  Fällen  8  Mal 
durch  Perforation,  und  zwar  7  Mal  mit  Peritonitis  (Gibert1), 
Schwartz2),  Shattuk  und  Sargent 3),  Powell4),  Fall  1)  ,  1  Mal 
ohne  Peritonitis  (Bardeleben  5) ;  3  Mal  durch  Hämorrhagie  (Val- 
lon6),  Schwartz,  Fall  3),  IMal  durch  die  Complication  mit  Lun- 
gentuberculose  (Dudensing  7),  1  Mal  durch  consecutive  Stenose  des 
Pylorus,  Fall  2)  ein.  Die  durch  Perforation  geendeten  Geschwüre 
sassen  an  der  vordem  Wand  des  Duodenum ,  und  es  scheint  das 
Vorwalten  der  Perforation  wie  beim  Magengeschwür  durch  den 
Sitz  der  Ulceration  bedingt  zu  sein,  da  die  Hauptgefasse  mehr  an 
der  concaven  Fläche  des  Darms  verlaufen.  Bei  2  durch  Blutung 
zu  Grunde  gegangenen  Fällen  finde  ich  in  den  mir  zu  Gebote  ste- 
henden Journalen  keine  genaue  Angabe  des  Sitzes  der  Ulceration, 
im  Fall  3)  sass  das  Geschwür  an  der  hintern  Duodenalwand.  — 
Von  Magengeschwüren  verliefen  nach  Brinton's  Zusammen- 
stellung8) 13,4 °/0  tödtlich  durch  Perforation,  5°/0  durch  Hä- 
morrhagie. Auch  hier  findet  sich  das  Verhältniss  bestätigt,  dass 
die  Geschwüre  an  der  vordem  Wand  am  häufigsten  perforiren, 
dagegen  jene,  welche  in  der  Gegend  der  Hauptverzweigungen  der 
Gefässe  sich  befinden ,  am  Pylorus ,  an  der  kleinen  Curvatur  oder 

«)  Gi  b  er  t ,  Bull,  del'acad.  nat.  de  Med.  XVII.  Günzb.  Ztschr.  III.  407. 

2)  J.  C.  Schwartz.  Beitrage  zur  Heilkunde,  herausg.  v.  d.  Gesell  seh. 
prakt.  Aerzte  zu  Riga.  III.  3.  1S55.     Canst.  Jahresber.  pro  1856. 

3)  Shattuk  et  J.  Sargent,  Record  of  the  Boston  Soc.  for  Med. 
Improv.  1854.     Canst.  Jahresber.  pro  1856. 

*)  Powell,  Perforation  in  duodenum  etcoecum,  celuici  communi- 
quant  avec  l'actere  iliaque  interne.  The  new  Orleans  med.  and  surg.  Journ. 
1855.  Janvier.  Canst.  Jahresber.  pro  1856. 

6)  Bardeleben,  Virch.  Arch.  f.  pathol.  Anat.  V.  p.  251. 

6)  Vallon.  Ztschr.  d.  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte  zu  Wien.  X.  Oct.  u.  Nov. 

7)  Dudensing,  Arch.  d.  Heilk.  I.  2.  1860. 

g)  Brinton,  The  diseases  of  the  stomach,  with  an  introduetion  on  its 
anatomy  and  physiology.  London  1859.  . 
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hintern  Wand  mehr  zur  Hämorrhagie  geneigt  sind.  —  Das  Duo- 
denalgeschwür befiel  unter  obigen  18  Fällen  10  Mal  das  männ- 
liche Geschlecht,  3  Mal  ist  das  Geschlecht  nicht  verzeichnet,  so 
dass  also  die  Prävalenz  des  männlichen  Geschlechts  nicht  zu  ver- 
kennen ist.  Beim  Magengeschwür  findet  sich  bekanntlich  das 
entgegengesetzte  Verhältniss.  Nach  Brinton  kamen  von  234 
Fällen  160  auf  das  weibliche  Geschlecht,  74  auf  das  männliche ; 
nach  einer  andern  Zusammenstellung  fallen  von  199  Fällen  139 
auf  Weiber,  und  60  auf  Männer.  Während  nun  das  Duodenal- 
geschwür vorwaltend  beim  männlichen  Geschlecht  vorkommt  und 
vorwaltend  durch  Perforation  endet,  beobachtet  man  beim  Magen- 
geschwür ,  wenn  es  beim  männlichen  Geschlecht  auftritt ,  als  Ur- 
sache des  Todes  vorwaltend  die  Hämorrhagie.  So  fand  Brinton 
unter  57  durch  Blutung  geendeten  Fällen  52  Mal  das  Geschlecht 
angegeben,  wovon  18  Weiber,  34  Männer  waren.  Unter  den 
von  Müller*)  gesammelten,  durch  Hämorrhagie  tödtlich  ver- 
laufenen 14  Fällen  befanden  sich  3  Weiber,  11  Männer.  Nach 
Brinton's  Berechnung  ist  die  Geneigtheit  des  Geschwürs ,  durch 
Hämorrhagie  zu  tödten,  beim  männlichen  Geschlecht,  welches  nur 
halb  so  oft,  als  das  weibliche,  dem  Magengeschwür  überhaupt 
unterworfen  ist,  fast  4  Mal  grösser,  als  beim  andern  Geschlecht, 
nämlich  34 :  ~  —  3,8.  Mit  der  grösseren  Disposition  des  Duodenal 
'  geschwürs  zur  Perforation  stimmt  auch  das  Verhältniss ,  dass  die 
Geschwüre  im  Pylorus  beim  Manne  häufiger  perforirt  zu  werden 
scheinen ,  als  beim  Weibe ,  nämlich  7  Mal  bei  Weibern ,  1 2  Mal 
bei  Männern,  und  nähert  sich  also  dem  Verhältniss,  das  beim 
Duodenalgeschwür  statt  hat. 

Das  Alter  ist  sehr  variirend  und  schwankt  nach  den  bis  jetzt 
bekannt  gewordenen  Beobachtungen  von  Duodenalgeschwür  zwi- 
schen dem  17.  und  75.  Lebensjahre,  beim  Magengeschwür,  von 
dem  natürlich  eine  viel  grössere  Summe  von  Beobachtungen  vor- 
liegt, zwischen  dem  8.  und  82.  Jahre.  —  Hinsichtlich  des  Berufs 
der  befallenen  Individuen,  welcher  vielleicht  irgend  einen  Einfluss 
auf  den  Krankheitsprocess  haben  könnte,  ist  nichts  Bestimmtes  zn 
ermitteln.  —  Der  anatomische  Befund  stimmt  genau  mit  dem, 
welcher  beim  Magengeschwür  gefunden  wird.  Nach  diesen  all- 
gemeinen Beobachtungen  tritt  die  Thatsache  bestimmt  hervor, 
dass  die  Duodenalgeschwüre  vorwiegend  beim  männlichen  Gre- 
schlecht vorkommen  und  mehr  durch  Perforation  enden,  während 
die  Magengeschwüre  beim  Manne  eine  seltnere  Erscheinung  sind 
und  eine  grössere  Disposition  zu  tödtlichen  Hämorrhagien  zeigen. 

*)  Müller ,  Das  corrosive  Geschwür  im  Magen  u.  Darmkanal.  1860. 
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15.     Gewaltsame  Trennung  der  Haut  des  Ab- 
domen von  den  Bauchmuskeln,   und  theilweise 
Zerreissung  des  rechten  Ellenbogengelenks 
durch  eine  Dampfmaschine. 

Von  med.  pract.  Orüllig  zu  Neu-Gersdorf  bei  Löbau. 

Am  3.  Septbr.  1855,  in  der  achten  Abendstunde,  wurde  ich  in  eine  zu 
Neu-Gersdorf  befindliche  Fabrik  gerufen,  um  einen  durch  die  Dampfmaschine 
Verunglückten  in  Behandlung  zu  nehmen. 

H.  W.  Hoffmann,  15  Jahre  alt,  in  seinen  früheren  Jahren  bis  auf  eine 
scrophulöse  Disposition  gesund ,  angestellt  in  der  Fabrik ,  um  die  Maschine 
jedesmal  am  Feierabend  nach  ihrem  Stillstand  abzuwischen ,  war  voreilig 
genug  gewesen,  das  Reinigen  vor  Stillstand  der  Maschine  vornehmen  zu 
wollen.  Zwischen  dem  Schwungrad  und  dem  Regulator  hindurchgehend, 
wurde  er  von  einem  horizontal  sich  drehenden  Rade  des  letztern  bei  seiner 
Tuchjacke  erfasst  und  würde  in  wenigen  Minuten  getödtet  worden  sein, 
wenn  nicht  der  herbeieilende  Maschinenführer  das  Werk  schnell  zum  Still- 
stand gebracht  und  den  Unglücklichen  ergriffen  hätte. 

Ich  fand  Hoffmann  auf  einem  Strohsack  liegend.  Der  Schmerz  schien 
augenblicklich  im  Verhältniss  zu  den  Verwundungen  nicht  allzu  gross  zu 
sein.  Die  Blutung  war  massig.  Der  Puls  wenig  beschleunigt.  Nicht  nur 
die  Kleider  am  Vorderkörper  des  Verwundeten  waren  in  lauter  Troddeln 
zerrissen ,  sondern  auch  die  ganze  Hautdecke  des  Abdomen  war  bis  auf  die 
sehnigen  Ausbreitungen  abgerissen,  so  dass  sich  von  ihr  auf  der  ganzen  Ab- 
dominalfläche wenig  oder  gar  keine  Spur ,  nur  an  den  Rändern  nach  oben, 
unten  und  rechts  einzelne  Fetzen  und  nach  der  linken  Lumbargegend  ein 
zusammengerolltes  Stück  Haut  fand.  Aufgerollt  bildete  dasselbe  eine  stumpf- 
winklige Partie ,  enthielt  den  Umbilicus  und  konnte  etwa  der  vierte  Theil 
der  abgerissenen  Hautdecken  sein.  Die  ganze  Bauchfläche  glich  einem 
Muskelpräparat  ohne  Verletzung  der  sehnigen  Gebilde  und  Unterleibsorgane. 
Die  Wundfläche  reichte  bis  in  die  Mitte  des  Epigastrium,  rechts  vollkommen 
bis  an  die  untern  Rippen,  links,  wo  sie  zugleich  etwas  mehr  nach  dem  Rücken 
hin  hing,  bis  2"  unter  die  Brustwarze,  nach  unten  bis  11/*"  oberhalb  der 
Symphysis  oss.  pub.,  an  den  Seiten  nach  rechts  und  links  bis  auf  eine  Linie, 
die  man  sich  von  der  Mitte  des  Hüftkammes  bis  zu  den  untern  Rippen  ge- 
zogen denkt.  —  Ausserdem  war  das  rechte  Ellenbogengelenk  sehr  stark 
verletzt.  Wahrscheinlich  war  der  Arm  von  dem  Rade  des  Regulator  erfasst 
worden,  während  H.  damit  die  Gefahr  von  sich  abzuwenden  suchte.  Es  er- 
streckte sich  eine  Risswunde  4  Zoll  lang  vom  Condylus  extern,  humer.  über 
das  Ellenbogengelenk ,  das  Capitul.  radii  bis  zum  äussern  Rande  der  Ulna 
schräg  herab.  Die  Ligamente  waren  zum  Theil  zerrissen ,  das  Capit.  rad. 
beschädigt  und  luxirt.  Obwohl  man  mit  dem  Zeigefinger  bis  in  die  Ge- 
lenksverbindung des  Humerus  und  der  Ulna  gelangen  konnte ,  so  war  doch 
keine  Fractur  wahrzunehmen. 

Nachdem  der  Verwundete  auf  ein  passendes  Lager  mit  etwas  erhöhtem 
Oberkörper  gebracht,  wurden  mehrere  Fetzen  an  den  Wundrändern ,  die 
Archiv  d.  Heilkunde.  II.  §q 
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keine  Erhaltung  erwarten  Hessen ,  mit  der  Scheere  weggenommen.  Ver- 
suchsweise wurde  der  nach  links  zusammengerollte  Hautlappen  mit  dem 
Nabel  in  seine  natürliche  Lage  gebracht ;  zwei  Einrisse  der  Hautdecken  auf 
der  rechten  Seite  durch  blutige  Hefte  vereinigt.  Sonstige  Therapie :  Be- 
decken der  ganzen  Wnndfläche  mit  einer  dicken  Lage  von  mit  mildem  Cerat 
bestrichener  Charpie,  die  durch  Heftpflaster  festgehalten  wurde.  —  Die  all- 
gemeinen Bedeckungen  um  das  EUenbogengelenk  wurden  durch  blutige 
Hefte  und  Heftpflaster  vereinigt  bis  auf  eine  Spalte,  in  welche  ein  Bourdon- 
net  zur  Beförderung  des  Ausflusses  von  Wundserum  eingelegt  werden  konnte. 
Charpie,  Compresse  und  eine  mit  kaltem  Wasser  angefeuchtete  Cirkelbinde 
bedeckten  locker  den  auf  ein  Spreukissen  gelagerten  Ann.  —  Antiphlogisti- 
sche Diät.  Innerlich  eine  Emulsion  Semin.  pap.  alb. ,  Amygd.  dulc.  com 
Extr.  hyoscyam.  Aeusserlich  ein  Unguentum  ans  Cera  alba,  Axung.  porc, 
Ol.  amygd.  dulc.  zum  Bestreichen  der  Charpie.  Foment.  mit  kaltem  Was- 
ser über  Leib  und  Arm. 

4.  Sept.  Einige  fieberhafte  Aufregung  und  vermehrte  Empfindlichkeit 
der  Wunden  abgerechnet,  Befinden  des  Kranken  leidlich.  Behandlung  die- 
selbe. Zweimaliger  Verband  am  Tage.  Der  Arm  in  ein  mit  seitlichem 
halbmondförmigen  Ausschnitt  zur  Aufnahme  des  Oberarms  versehenes  Kast- 
chen ,  soweit  es  die  Bauchwunde  gestattete ,  in  gebogener  Lage  gelegt.  — 
Von  hier  an  gemeinschaftliche  Behandlung  mit  Herrn  Med.  pract.  Lademano 
in  Ebersbach. 

5.  Sept.  Zwei  Verbände.  Der  Unterleib  schmerzhafter,  meteoristisch, 
seit  vorgestern  fehlt  der  Stuhl.  —  Mehrere  Stellen  an  den  Wundrändern 
begannen  sphacelös  zu  werden.  Früh  Emulsion  Ol.  ricini  bis  zu  erfolgter 
Wirkung ;  über  das  Abdomen ,  wie  über  das  Armgelenk  Ueberschläge  von 
Infusum  Flor.  Arnic,  Samb.,  Chamom.  mehr  lau,  als  kalt. —  Abends  narf 
erfolgter  Ausleerung  eine  Emulsion  Sem.  pap.  et  Amygd.  dulc.  und  bei 
fortbestehender  Empfindlichkeit  des  Abdomen  lauwarme  Fomentationen  von 
einer  Abkochung  der  Farin/sem.  lini  mit  obigen  Kräutern.  —  Armwnnde 
sehr  schmerzhaft,  Secretion  normal.  —  2  Verbände. 

6.  Sept.  Die  Empfindlichkeit  des  Unterleibs  war  bei  leidlichem  Be- 
finden des  Kranken  im  Abnehmen  ;  auf  der  Wundfläche  eine  jauchige  Ab- 
sonderung ,  der  mit  sehr  putridem  Geruch  verbundene  Sphacelus  besonders 
in  dem  versuchsweise  reponirten  Hautlappen,  sowie  auch  an  den  zerrissenen 
Wundrändern  vermehrt ,  weshalb  sie  abgetragen  und  die  ganze  Wundfläche 
sorgsam  gereinigt  wurde.  —  Therapie  wie  früher.  Zum  Verband  der  Bauch- 
wunde  Ung.  Alth.  auf  Charpie. 

Vom  8. — 14.  Sept.  Allmälige  Besserung  bis  auf  die  Schmerzhaftig- 
keit  der  Wunden,  besonders  der  Gelenkwunde,  und  dadurch  gestörten  Schlaf. 
Allabendlich  ein  Pulver  Morph,  acet.  gr.  */g.  —  Die  beiden  seitlichen  Ein- 
risse vereinigten  sich  und  die  Hefte  konnten  entfernt  werden.  Das  Secret 
der  Wundflächen  nahm  täglich  eine  bessere  Beschaffenheit  an,  wurde  pnrn* 
lenter ,  die  Wunden  bedeckten  sich  rasch  mit  zahlreichen  Granulis.  —  Die 
feuchtwarmen  Ueberschläge  bleiben  weg;  täglich  2  Mal  trockne  Charpie 
und  darüber  Watte  zum  Verband. 

Bis  zum  22.  Sept.  Täglich  2  Verbände.  Eiterung  sehr  copiös,  be- 
sonders auf  der  Bauchfläche,  zahlreiche  und  leicht  blutende  Granulationen' 
Tägliches  Touchiren  mit  Lap.  infern. ,  sonst  trockner  Verband.  Abend* 
zuweilen  Morphium. 

Bis  zum  26.  Sept.  Da  die  öftere  Abnahme  des  Verbandes  für  den 
Kranken  zu  schmerzhaft  war  und  jedesmal  die  Wundfläche  stark  blutete, 
von  jetzt  an  täglich  einmaliger  Verband  mit  Bestreichen  der  ganzen  Wände 
mit  einer  Solution  Lap.  infern.    —   Die  Hautbildung  an  den  Wnndrän- 
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dem  begann  sehr  sparsam.  —  Am  Ellenbogengelenk  hatte  sich  trotz  der 
angedeuteten  Lagerang  des  Arms  eine  Senkung  des  Eiters  nach  unten  und 
hinter  das  Olecranon  gebildet,  welche  am  26.  geöffnet  wurde. 

Bis  cum  14.  Nov.  Keine  besondern  Erscheinungen.  Das  Allgemein- 
befinden des  Kranken  bis  auf  einige  Entkräftung  wenig  gestört.  Granula- 
tionen im  Verhältniss  zu  der  sparsamen  Hautbildung  zu  excessiv ,  als  dass 
sie  durch  die  täglichen  Aetzungen  hinreichend  beschränkt  werden  konnten. 
Versuchsweise  wurde  dagegen  einige  Mal  eine  Solution  Lap.  miraculos.  an- 
gewendet, jedoch  behielt  Lap.  infern,  den  Vorzug.  —  Es  hatten  sich  stellen- 
weise Ueberbrückungen  von  neuer  Haut,  Streifen  1  Zoll  breit  an  den  Wund- 
rändern gebildet,  aber  sie  waren  im  Verhältniss  zu  der  grossen  Fläche  noch 
sehr  unbedeutend.  Die  copiöse  Eiterung  zei störte  die  Neubildungen  oft- 
mals wieder.  —  Die  Gelenkwande  hatte  sich  gebessert ,  die  Eiterung  sehr 
abgenommen ,  nachdem  sich  der  knorplige  Ueberzug  des  Capit.  radii  ab» 
gestossen  ;  die  wuchernden  Granulationen  nahmen  ab ,  die  Wunde  schloss 
sich  täglich  mehr.  Leider  stellte  sich  immer  mehr  die  Prognose  einer  un- 
vermeidlichen Ankylosis  fest. 

Bis  zum  26.  Nov.  Keine  wesentliche  Veränderung  in  den  Wunden. 
Am  ganzen  Körper,  besonders  am  Rumpf,  fing  ein  knötchenförmiger  Aus- 
schlag sich  zu  bilden  an.  —  Waschungen  mit  einer  Verbindung  aus  Flor, 
sulph.  und  Sap.  medic. ;  innerlich  Acid.  muriat.  in  schleimigem  Vehikel 
angeordnet. 

Vom  27.  Nov.  1855  bis  1.  Jan.  1856.  Da  die  sich  regenerirende  Haut 
wenig  an  Solidität  gewann  und  stellenweise  durch  die  Eiterung  gleichsam 
wieder  zerstört  wurde ,  so  nahmen  wir  unsere  Zuflucht  zum  Compressiwer- 
band  durch  Heftpflaster.  Die  eiternde  Fläche  Hess  es  wegen  der  profusen 
Absonderung  nicht  zu,  die  Pflasterstreifen  unmittelbar  aufzulegen,  sondern 
es  mussten  Plumaceaux  unterbreitet  werden.  Die  zollbreiten  Streifen  wur- 
den täglich  ein  Mal,  bis  etwa  auf  2"  vom  Rückgrat  entfernt,  von  einer  Seite 
zur  andern  so  fest  als  möglich  angelegt  «—  und  dieser  Verband  continuirlich 
bis  zum  1.  Januar  1856  fortgesetzt.  Dabei  wurde  fast  täglich  mit  Lap.  inf. 
in  Substanz  oder  concentrirter  Lösung  touchirt.  —  Innerlich  bei  nährender 
Diät  mit  einzelnen  Unterbrechungen  das  Acid.  mur.  Aeusserlich  obige 
Seifenwaschungen.  —  Bei  dieser  Medication  war  die  herangebildete  Haut 
etwas  solider  geworden  und  hatte  sich  auch  weiter  nach  innen  ausgebreitet, 
aber  nur  soweit  f  als  seitlich  und  nach  oben  besonders  durch  die  Resistenz 
der  Rippen  eine  schärfere  Compression  möglich  war.  Da  wo  ein  festeres 
Substrat  ermangelte  und  bei  der  Ruckenlage  die  Bauchdecken  natürlich 
mehr  zurücksanken,  schien  der  Gompressiwerband  ohne  wesentlichen  Nutzen 
zu  sein.  Der  allgemeine  Gesundheitszustand  mehr  gebessert;  der  Haut- 
ansschlag ziemlich  gehoben  ;  die  Armwunde  bis  auf  Steifheit  geheilt. 

1.  Jan.  bis  5.  Febr.  Unter  solchen  Umständen  wurde  wieder  ein  ein- 
facher trockner  Verband  mit  Gharpie  angewandt  und  die  Mutter  des  Kran- 
ken in8truirt ,  ausser  dem  gewöhnlichen  Morgenverbande  noch  zwei  in  den 
Nachmittagsstnnden  und  Nachts  vorzunehmen.  Zeitweilig  mit  Lap.  infern, 
touchirt.  —  Kleienbäder.  Innerlich  mit  Unterbrechungen  einige  Mal  eine 
Solution  Chinin,  sulph.  mit  einigen  Tropfen  Elix.  acid.  Hall. 

Vom  6.  Febr.  bis  3.  März.  Die  Heilung  schritt  sehr  langsam  vorwärts, 
die  Eiterung  war  nicht  mehr  so  copiös.  Die  zeitherige  Behandlung  wurde 
beibehalten.  Der  Gesundheitszustand,  das  Ansehen  des  Kranken  besserten 
sich  merklich ,  so  dass  die  Darreichung  innerer  Mittel  gänzlich  unterlassen 
wurde. 

Vom  4. — 15.  März.  Plötzlich  am  4.  März  überkam  den  Kranken  ohne 
nachweisbare  Erkältung  (denn  bis  jetzt  hatte  er  fast  immer  liegend  oder 
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sitzend  im  Bette  angebracht)  ein  Anfeil  von  damals  faet  epidemischer  Laryn- 
gitis catarrh.  mit  bedeutendem  Spasmus  glottidis,  sodass  Erstickung  drohte. 
Früh  Emuls.  oleos.  cum  extr.  hyosc. ,  Aqu.  lauroceras.  et  Vin.  stibiat, 
erwärmendes  Getränk  von  Lindenblüthenthee ,  warme  Breiumschläge  am 
den  Hals ,  Sinapismen  auf  Brust  und  Glieder.  —  Mittags  wenig  veränderter 
Zustand.  Ein  Emeticum  aus  Tart.  stib.,  Ipec.  e.  oxynu  squill.  —  In  we- 
nigen Stunden  Hessen  der  Spasm.  glott.  und  die  übrigen  Gefahr  drohen- 
den Erscheinungen  nach. 

In  den  folgenden  Tagen  bis  zur  Genesung  (15.  März)  wurden  die  emol- 
siren  Mittel  mit  Vin.  stib.  fortgesetzt.  In  der  äussern  Behandlung  der  spär- 
lich heilenden  Baach wunde  keine  Veränderung. 

Vom  16.  März  bis  19.  April.  Keine  wesentliche  Veränderung,  lang- 
same Regeneration  der  Haut. 

Vom  20.  April  bis  30.  Mai.  Am  21.  April  Recidiv  des  Anfalles  vom 
4.  März.  Dieselbe  Medication  mit  Erfolg  erneuert  und  bis  znm  30.  Mai  mit 
wenigen  Unterbrechungen  fortgesetzt.  Nur  am  8.  Mai  erhielt  der  Kranke 
ein  Pulver  aus  Sulph.  antim.  aurat.  cum.  pulv.  lieh,  cargh.  compos.  — 
Obwohl  durch  diese  wiederholten  Erkrankungen  die  Heilung  etwas  verzögert 
werden  musste ,  so  hatte  sich  doch  die  Wunde  bedeutend  verkleinert  nnd 
die  Eiterung  sehr  viel  nachgelassen.  Die  Behandlung  der  Wunde  blieb 
stets  dieselbe.  Aeusserlich  mit  dem  Lap.  inf.  abwechselnd  das  Laudannm 
liquid.  Sydenh. 

Vom  1.  Juni  bis  14.  Juli.  Der  Kranke  erholte  sich  täglich  immer 
mehr,  konnte  täglich  einige  Stunden  ausser  dem  Bett  zubringen.  Die  Wunde 
hatte  sich  bis  zur  Grösse  eines  Thalers  in  der  Herzgrube  geschlossen. 

Vom  15.  Juli  bis  15.  Aug.  Bei  der  günstigen  Witterung  bisweiliger 
Aufenthalt  im  Freien. 

Obwohl  in  den  frühern  Wochen  die  durch  die  ansehnliche  Narbe  ver- 
anlasste Spannung  der  Bauchdecken  ungemein  gross  war,  so  dass  der  Kranke 
aufrecht  zu  gehen  nicht  im  Stande  war ,  so  wurde  dieser  Uebelstand  doch 
durch  die  oft  wiederholten  Bäder  und  Einreibungen  von  Oleum  jeeor.  asell. 
fast  gänzlich  gehoben.  —  Das  Armgelenk  blieb  steif,  doch  hat  H.  schon 
seit  vielen  Wochen  mit  seiner  Hand  geschrieben ,  gezeichnet,  Pappkästchen 
und  verschiedene  andere  weniger  anstrengende  Arbeiten  gemacht.  —  Der 
Gesundheitszustand  war  vortrefflich ,  H.  hatte  sich  gänzlich  erholt ,  so  dass 
er,  aus  meiner  Behandlung  entlassen ,  zu  seinen  jetzt  in  Chemnitz  lebenden 
Eltern  reisen  konnte,  um  sich  daselbst  der  Buchbinderprofession  zu  widmen. 

Form  der  auf  dem  Abdomen  hinterbliebenen  Narbe.  Die 
dichte,  strahlenförmige,  röthiiehe  Narbe  konnte  man  wohl  mit  einem  Blatte 
vergleichen,  dessen  Spitze  nach  rechts  gerichtet  ist.  In  der  Mitte  von  oben 
nach  unten  7"  und  rechts  an  der  Spitze  3"  breit,  theilt  sie  sich  links  am 
Ende  in  drei  Strahlen ,  wovon  einer  nach  der  Brustwarze  und  zwei  gabel- 
förmig getbeilt  nach  dem  Hüftkamm  verlaufen. 

Rückblick.  Merkwürdig  ist  es ,  wie  die  Kleider  des  Kranken  bei 
den  schnellen  horizontalen  Drehungen  von  den  Zacken  des  Rades  am  Re- 
gulator der  Dampfmaschine  zerfetzt  und  die  Bauchdecken  so  erfasst  nnd 
weggerissen  werden  konnten ,  ohne  dass  bei  einer  so  grossen  Fläche  eine 
Verletzung  der  unterliegenden  Gebilde  stattgehabt  hatte.  Wahrscheinlich 
wurde  theils  dadurch ,  dass  H.  mit  dem  rechten  Arme  die  Gefahr  von  sich 
abwenden  wollte,  theils  durch  die  Kleider ,  theils  durch  ein  Taschenmesser, 
welches  der  Verwundete  zufällig  in  seiner  Seitentasche  trug,  einigermasssen 
das  Ergreifen  der  Fascien  verhindert.  Für  letzteres  spricht ,  dass  ein  pft&r 
Zacken  des  Rades  weggebrochen  waren,  zwischen  welche  sich  jedenfalls  das 
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« 
Messer  eingekeilt ,  was  wohl  eine  momentane  Hemmung  verursacht  hatte. 
Die  Rettung  brachte  der  herbeieilende  Maschinenfährer. 

Die  auf  diese  Weise  entstandene  Hautwunde  glich  zwar ,  wie  oben  er- 
wähnt, beim  ersten  Ueberblick  einer  präparirten  Fläche,  trug  jedoch  ganz 
nnd  gar  die  Erscheinungen  einer  Riss-  und  Quetschwunde  an  sich.  Letz- 
terem entsprachen  auch  Verlauf  and  Heilung ;  denn  von  den  noch  anhän- 
genden Fetzen  der  Wunde  konnte  nicht  das  Mindeste  erhalten  werden,  selbst 
das  grosse  noch  zum  Theil  gesund  scheinende  Hautstück  mit  dem  Nabel, 
welches  zusammengerollt  seitlich  fest  mit  der  gesunden  Haut  der  Lenden- 
gegend zusammenhing,  gangränescirte  und  musste  entfernt  werden. 

Was  die  Regeneration  der  zerstörten  Integumente  betrifft,  so  kann  es 
wohl  nicht  auffallend  erscheinen ,  dass  die  Naturkraft  bei  einer  so  grossen 
Wundfläche,  auf  welcher  Granulation  und  Eiterung  so  excessiv  waren,  ziem- 
lich ein  Jahr  brauchte,  um  den  Substanzverlust  durch  Narbenbildung  zn 
ersetzen. 

Vergleicht  man  die  frühere  grosse  Wundfläche  mit  der  jetzt  verhält 
ni8smäs8ig  viel  kleineren  Narbe ,  die  in  ihrem  grössten  Verticaldurchmesser 
nur  bis  in  die  Nabelgegend  reicht ,  so  muss  man  auf  eine  allmälig  erfolgte 
groBsartige  Contraction  der  Wundfläche  schliessen.  Aber  höchst  interes- 
sant ist  es ,  zu  beobachten ,  wie  sich  vorzüglich  von  der  Symph.  oss.  pub. 
her  nach  oben  die  allgemeinen  Bedeckungen  extendirt  haben ,  so  dass  der 
Geheilte  ohne  kaum  zu  bemerkende  Contractur  aufrecht  gehen  kann.  Der 
Beobachter  müsste  jetzt  fast  glauben,  dass  die  Wunde  nicht  bis  auf  l1/2Zoll 
zur  Symphysis  herabgereicht  hätte ;  denn  die  allgemeinen  Bedeckungen  zei- 
gen hier  eine  unverletzte  natürliche  Textur.  So  hat  allerdings  nach  allen 
Richtungen  hin  eine  Ausdehnung  der  angrenzenden  elastischen  Integumente 
stattgefunden  und  die  Regeneration  der  grossen  zerstörten  Hautfläche  un- 
terstützt. 

Nicht  unwichtig  durfte  es  sein ,  hervorzuheben,  wie  bei  einer  so  bedeu- 
tenden Wundfläche  und  Gelenkverletznng  keine  besondern  Nervenzufälle 
beobachtet  wurden.  Ob  die  abwechselnd  wegen  der  Schlaflosigkeit  gereich- 
ten Gaben  von  Morphium  hier  wohlthätig  wirkten  oder  vielmehr  die  reich- 
liche Eiterproduction  die  Reizbarkeit  allein  herabstimmte,  lässt  sich  schwer 
entscheiden.  Obenan  steht  die  vortreffliche  Pflege,  welche  man  dem  armen 
Kranken  angedeihen  Hess,  und  die  strenge  Beobachtung  der  Diät. 

Rathsam  dürfte  es  in  entsprechenden  Fällen  sein ,  um  Contracturen  zu 
vermeiden ,  den  Kranken  während  der  Zeit  der  Heilung  möglichst  wenig 
aufsetzen  zu  lassen  und  ihm  vielmehr  horizontale  gestreckte  Lage  und ,  so- 
bald es  geht,  Aufstehen  zu  empfehlen. 


16.     Chronischer  Uterus-  und  Tubencatarrh; 
Hämatom  des  Uterus;  Peritonitis. 

Von  E.  Wagner. 

28jährige»  Dienstmädchen,  secirt  am  23.  August  1858. 

(Diagnose :  Abdominaltvphus,  vielleicht  mit  Peritonitis.  Bettlägrig  seit 
15.,  einige  Tage  früher  Unwohlsein.) 

Körper  mittelgross,  massig  ernährt.  Haut  bleich,  mit  reichlichen  Suda- 
mina  auf  Brust  und  Bauch,  mit  massig  zahlreichen,  dunkelvioletten  Todten- 
flecken.  Bauch  ziemlich  aufgetrieben.  Brustdrüsen  unentwickelt.  —  Hirn- 
häute und  Gehirn  blutarm ,  sonst  normal.  —  Ebenso  Larynx  und  Schild- 
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dräse.  —  Langen  nirgends  angeheftet,  dunkel»  massig  bluthaltig;  geringe 
acute  Bronchitis.  —  Herzbeutel  normal ;  über  dem  rechten  Ventrikel  ein 
neugroschengrosser  Sehnenfleck.  Links  spärliche  Blut- ,  rechts  reichliche 
Faserstoffgerinnsel.  Einzelne  Sehnenfaden  des  Aortenzipfels  der  Mitralis 
stark  verdickt.     Herzfleisch  Mass,  weicher. 

In  der  Bauchhöhle  ca.  2 Vi  Pfd.  in  den  obern  Theilen  seröser,  klarer, 
in  den  tiefer  liegenden  dünneitriger  Flüssigkeit  mit  reichlichen  gelblichen, 
sehr  weichen ,  eitrigfibrinösen  Klumpen.  Serosa  der  Bauch-  und  Becken- 
wand nicht ,  die  des  untern  Dünndarms  nur  stellenweise  injicirt ,  überall 
schwach  getrübt.  —  Leber  im  rechten  Lappen  zungenförmig ;  Gewebe  grau- 
braun ,  weich,  feucht,  blutarm,  stellenweise  schwach  gelblich  tingirt.  Galle 
reichlich ,  dunkel ,  dicker.  —  Milz  doppelt  grösser ,  graubraun ,  blutarm, 
weich,  an  einzelnen  erbsengrossen  Stellen  breiig.  —  Magen,  Dünndarm  und 
Dickdarm ,  Mesenterialdrüsen  normal ,  blutarm.  —  Nieren  normal  gross. 
Kapsel  fester  ansitzend.  Oberfläche  blassgrauroth,  eben ;  Rinde  ebenso  ge- 
färbt, weich ;  Pyramiden  normal.     Harnblase  normal. 

Linkes  Ovarium  durch  mehrere  kurze,  dicke,  feste  Adhäsionen  fest  an 
den  untern  Theil  des  S.  romanum  angeheftet.  Beide  Ovarien  an  der  Ober- 
fläche unregelmässig  narbig ,  stark  injicirt ;  am  linken  ein  kirschengrosser 
fiuctnirender  Vorsprung.  Kapsel  beider  Ovarien  J/2 — 1'"  dick,  schwielig 
fest,  blass;  Gewebe  massig  injicirt,  weich,  feucht.  Der  Vorsprang  entspricht 
einer  serösen  Cyste  mit  glatter  Innenfläche.  —  Tuben  in  der  äussern  Hälfte 
stark  gewunden,  schreibfederkieldick,  reichliche  dünneitrige  Flüssigkeit  ent- 
haltend ;  Schleimhaut  gleichmässig  schwarzgrau ,  etwas  wulstig.  —  Uterns 
4"  lang,  entsprechend  breit  und  dick.  In  seiner  Höhle  reichliche  grau- 
rothe,  dünneitrige,  etwas  übel  riechende  Flüssigkeit.  Vaginalportion  nor- 
mal. Aeusserer  Muttermund  weit  geöffnet.  Cervixschleimhaut,  besonders 
aber  Körperschleimhaut  dicker,  weicher,  leicht  abschabbar.  An  der  Hinter- 
fläche  des  untern  Theils  der  Körperhöhle  ein  über  bohnengrosses ,  an  der 
Oberfläche  unregelmässig  zottiges ,  braunrothes  und  graurothes ,  weiches, 
unelastisches  Blutgerinnsel ,  welches  untrennbar  fest  mit  der  Schleimhaut 
zusammenhing.  Unter  letzterer  in  der  Körperhöhle  einzelne  1-  bis  Sünsen- 
grosse  frische  Blutergüsse.  Parenchym  des  Uterus  sehr  blass,  von  der 
Weichheit  eines  puerperalen  Uterus.  Vagina  normal.  Ebenso  die  Uterin-, 
Beckengefässe,  Knochen  etc.  —  Die  Schleimhaut  der  Uteruskörperhöhle  zeigte 
zerfallendes  Cylinderepithel,  keine  Spur  von  Drüsen ;  sie  bestand  vorzugs- 
weise aus  spindelförmigen  Zellen  mit  breiten  Ausläufern  und  langem  Kern, 
und  aus  spärlichem  Bindegewebe.  Das  Uterusparenchym  war  ziemlich 
leicht  faserbar,  aus  Bindegewebe  und  sehr  langen,  schmalen,  deutlich  kern- 
haltigen, nirgends  rückgängige  Metamorphosen  zeigenden  organischen  Mus- 
kelfasern bestehend.  Das  Gerinnsel  auf  der  Schleimhaut  bot  die  gewöhn- 
lichen mikroskopischen  Charaktere  älterer  Blutgerinnsel.  Von  Eihäuten  etc. 
keine  Spur. 

Höchst  wahrscheinlich  ist  dieser  Fall  ein  Beispiel  von  primärer  Krank- 
heit der  innern  Genitalien  und  unabhängig  von  einem  Puerperium.  Gegen 
das  Vorhandensein  des  letztern  spricht  vor  Allem  die  Beschaffenheit  des 
Uterus,  dessen  Muskelfasern  keine  rückgängige  Metamorphose  zeigten ,  das 
Vorhandensein  von  Cylinderepithel ,  und  der  Mangel  eines  frischeren  Cor- 
pus luteum  der  Ovarien.  Die  Genitalienkrankeit  besteht  in  einem  chroni- 
schen Katarrh  der  Schleimhaut  des  Uterus  und  der  Tuben  und  in  der  Uterin- 
blutung mit  Sitzenbleiben  eines  Blutgerinnsels.  Die  Peritonitis  konnte  nur 
Folge  jenes  Katarrhs,  besonders  der  Tubenschleimhaut  sein. 
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17.     Das  Dentitionsgeschwür  am  Zungen- 

b'ändchen. 

Von  W.  Böser. 

Ea  kommt  ziemlich  häufig  vor,  dass  zahnende  Kinder  zum  Arzt  gebracht 
werden,  die  an  einer  kleinen  auffallend  weiss  gefärbten,  meist  deutlich  ulce~ 
rirten  Verhärtung  nnd  Geschwulstbildung  unter  der  Zungenspitze  leiden* 
Die  Mütter  ängstigen  sich  über  diese  Erscheinung ,  sie  befürchten  ein  um 
sich  greifendes  Uebel ,  sie  fragen  nach  der  Bedeutung  des  eigenthümliehea 
Knötchens  nnd  der  Arzt  weiss,  wenigstens. mir  ging  es  lange  so,  keine  ge- 
nügende Antwort.  Er  weiss  auch  nicht ,  was  er  verordnen  soll ,  wenn  er 
sich  nicht  etwa  schon  die  Erfahrung  abstrahirt  hat,  dass  die  Krankheit  wie* 
der  zu  vergehen  pflegt  und  dass  demnach,  ut  aliquid  fiat,  jeder  Linktus  tut 
Behandlung  genügend  ist.  Meines  Wissens  wurde  dieser  Zustand  noch  von 
keinem  Schriftsteller  erwähnt  und  scheint  auch  die  Erklärung  desselben  den 
bisherigen  Beobachtern  entgangen  zu  sein.  Nach  vielen  vergeblichen  Re- 
flexionen ist  es  mir  endlich  gelungen,  dieses  kleine  Räthsel  zu  lösen:  das 
Knötchen  entsteht  beim  erstenAnfang  des  Zahnausbruchs, 
durch  den  Druck  der  zwei  ersten  unter n  Schneidezähne  ge- 
gendieZungenwurzel.  Es  beruht  auf  der  Gewohnheit  mancher  Kin- 
der, die  Zunge  leicht  vorgestreckt  zu  halten,  eine  Gewohnheit,  die  sich  na- 
türlich später ,  nach  Entwicklung  der  andern  Schneidezähne ,  von  selbst 
verliert.  Hat  das  Kind  sehr  scharfe ,  spitzige  Zähne ,  so  entsteht  das  Ge- 
schwür um  so  leichter  und  wird  auch  wohl  um  so  tiefer.  Bekommt  das 
Kind  die  oberen  Schneidezähne  oder  die  seitlichen ,  so  heilt  das  Uebel  von 
selbst.  Der  einseitige  Druck  fällt  ja  weg,  sobald  die  andern  Zähne  zur  Ent- 
wickelung  gelangen. 

Von  den  decubitusartigen  Geschwüren,  welche  man  zuweilen  an  den 
Seiten  der  Zunge ,  bei  Erwachsenen ,  deren  cariöse  Zähne  scharfkantig  ge- 
worden ,  zu  sehen  bekommt ,  unterscheidet  sich  das  hier  beschriebene  Den- 
titionsgeschwür durch  seine  auffallend  weisse  Farbe.  Man  könnte  wohl, 
dieser  weissen  Farbe  nach,  an  Pilzbildung  denken,  ich  habe  aber,  bei  mehr- 
maliger mikroskopischer  Untersuchung ,  keine  solche  wahrgenommen.  Ea 
bedarf  ja  auch  nur  einer  Anhäufung  von  erweichtem  Epithelium,  um  diese 
weisse  Farbe  zu  erklären.    . 


18.     Zwei  Fälle  von  Neubildung  von  Lebersub- 
stanz im  Ligamentum  Suspensorium  hepatis. 

Von  E.  Wagner. 

Die  betreffende  Beobachtung  wurde  zuerst  an  einem  Kinde  gemacht, 
dessen  Mutter  in  den  letzten  sechs  Monaten  der  Schwangerschaft  ungefähr 
23  1 — 3  Tage  dauernde  Anfälle  von  Gallensteinkolik  mit  geringem  Icterus, 
dunklem  Harn  und  blassem  Stuhl  erlitt.  Das  Kind,  ein  schwächlicher 
Knabe ,  schrie  unmittelbar  nach  der  Geburt  kräftig,  dann  aber  nicht  wieder 
laut ,  saugte  wenig  an  der  Mutterbrust ,  erschien  übrigens  jedoch  normal. 
Am  4.  Lebenstag  bekam  es  Husten  ohne  sonstige  Brustsymptome ;  am  5. 
etwas  Schnupfen.  Abends  fand  ich  das  Kind  in  einem  Anfall  von  starker 
Dyspnoe  (60Besp.) ;  Puls  ca.  ISO,  Herzaction  kräftig;  Cyanose  des  ganzen 
Körpers.  Am  Morgen  des  folgenden  Tages  ein  zweistündiger  gleicher  An- 
fall.   Noch  zwei  ähnliche  am  6.  Lebenstag.     Am  7.  drei  Anfälle.    Ebenso 
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am  8.     Von  Nachmittag  3  Uhr  big  Mittag  des  9.  Tages  ca.  halbstündlich 
ein  Anfall  mit  nur  3 — 5  Minuten  langer  Remission.     Tod  Nachmittags. 

Sectio n  am  10.  April  1860,  21  h.  p.  m.  Körper  klein,  mager. 
Haut  dünn,  faltig ,  an  der  Hinterfläche  des  Körpers,  an  Lippen  und  Nägeln 
in  hohem  Grade  und  gleichmassig  blauroth  gefärbt.  Die  Schädelhöhle 
durfte  nicht  eröffnet  werden.  Halsorgane  normal.  Thymus  normal.  In 
jeder  Pleura,  sowie  im  Herzbeutel  ca.  2  J  klare  gelbliche  Flüssigkeit.  Lun- 
gen normal  gross,  normal  lufthaltig,  höchst  anämisch ;  nnr  der  grösste,  be- 
sonders hintere  Theil  der  Unterlappen  blauroth,  luftleer,  trocken.  Bron- 
chien schaumige  Flüssigkeit  enthaltend ,  übrigens  gleich  den  Bronchialdrü- 
sen und  Lungengefässen  normal.  Herz  normal  gross ,  gleich  allen  grossen 
arteriellen  und  venösen  Gefässen  strotzend  erfüllt  mit  dunklem,  flüssigen 
Blute.  Ductus  Botalli  durch  frischen  Thrombus  grösstenteils  geschlossen. 
Foramen  ovale  3'"  weit  offen.  —  Umbilicalvene  zunächst  dem  Nabel  3'" 
weit  offen,  faltig,  sonst  normal.  Umbilicalarterien  mit  1"'  dickem,  dunkel- 
rothen ,  wenig  mürben  Gerinnsel  erfüllt.  ImLig.  suspensoriumhe- 
patis  zunächst  dem  Nabel  gegen  zehn,  sehr  kleine  biss/4'" 
im  Dnrchmesser  haltende,  runde,  länglichrunde  oder  un- 
regelmässig gestaltete,  scharf  umschriebne,  grauweisse 
oder  braunrothe  Körnchen.  Leber  normal  gross ,  granroth ,  blut- 
reich, sehr  mürbe.  Galle  spärlich,  dunkel.  Milz  normal.  Magen ,  Darm 
und  Nieren  normal ;  in  den  Pyramiden  massiger  Harnsäureinfarct. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Lig.  Suspensorium  zeigte  ausser 
den  makroskopischen  Knötchen  noch  ebenso  zahlreiche  mikroskopische  von 
meist  runder  und  ovaler,  selten  keulenföimiger  und  anderer  Gestalt.  Alle 
waren  scharf  umschrieben  ,  regelmässig  rund  oder  flach  gezackt.  Sie  be- 
standen aus  einem  Netzwerk  von  zarten ,  theilweise  deutlich  fasrigen  und 
dickeren  Schläuchen,  welche  mannigfach  gewunden  waren  und  zwischen 
denen  unregelmässige  Räume  frei  blieben.  Die  Schläuche  selbst  bestanden 
ans  Zellen,  gleich  den  Leberzellen,  welche  meist  einzelne  mittelgrosse  Fett- 
tropfen und  bisweilen  auch  feinste  gelbe  Gallenfarbstoffmoleeüle  enthielten. 
Die  Räume  enthielten  zum  Theil  noch  rothe  Blutkörperchen.  Die  Umge- 
bung der  Knötchen  war  bald  nicht ,  bald  vielfach  concentrisch  geschichtet 
und  bestand  aus  dem  gewöhnlichen  kernreichen  Peritonäalgewebe  mit  mas- 
sig reichlichen  kleinen  Arterien  und  Venen,  deren  Capillaren  im  Innern  der 
Knötchen  lagen.  Mikroskopische  Gallengänge ,  welche  durch  ihr  Epithel 
jedenfalls  leicht  nachweisbar  gewesen  wären,  fanden  sich  zwischen  den 
Peritonäalplatten  des  Lig.  Suspensorium  nicht.  Nur  in  dem  peripherischen 
Theil  einzelner  grösserer  Knötchen  lagen  zwischen  den  Zellenconglomeraten 
letzteren  an  Dicke  etwas  nachstehende,  cylindrische  Schläuche  mit  periphe- 
rischer Kernlage  (gleich  den  feinsten,  intraacinösen  Gallengängen)  und 
schmalem  Lumen.  Einigemal  fanden  sich  gleiche  Schläuche  auch  zwischen 
zwei  nahe  aneinander  liegenden  Knötchen,  diese  untereinander  verbindend. 
Die  Leber  selbst  zeigte  keine  Abnormität;  ihre  Zellen  enthielten  massig 
reichliche  kleine  und  mittelgrosse  Fetttröpfchen. 

Die  zweite  Beobachtung  machte  ich  an  einem  2monatlichen  Knaben  am 
4.  Juli  1861 ,  dessen  Section  sehr  starke  Anämie  der  Hirnhäute  und  des 
Gehirns  und  zahlreiche  frische  lobuläre  Pneumonien  der  rechten  Lunge  mit 
beiderseitiger  acuter  Bronchitis  darbot.  Die  Knötchen  fanden  sich  im  Lig* 
Suspensorium  in  etwas  geringerer  Menge.  Uebrigens  waren  die  Verhalt- 
nisse die  gleichen,  nur  dass  sich  in  zahlreichen  Leberzellen  dieser  Knötchen 
gewöhnliches  feinkörniges  Gallenpigment  und  bis  Vsoo'"  grosse,  rundliche, 
tropfenähnliche  gleiche  Massen  fanden.  Die  Zellen  der  eigentlichen  Leber 
▼erhielten  sich  ebenso,  waren  namentlich  frei  von  Fetttröpfehen. 
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Letzterer  Fall  zeichnete  sich  ausserdem  noch  ans  durch  eine  V*'  im 
Durchmesser  haltende,  kuglige  Geschwulst ,  welche  die  Musculosa  der  vor- 
dem Magenwand  unmittelbar  vor  dem  Pförtner  betraf,  nicht  scharf  um- 
schrieben war  und  aus  viel  verzweigten  Enden  traubenförmiger  Drüsen ,  or- 
ganischen Muskelfasern,  Bindegewebe  und  Capillaren  bestand. 

Dass  die  Neubildung  von  Lebersubstanz  im  Ligam.  Suspensorium  he« 
patis  eine  angeborne  Bildungsanomalie  ist  und  sich  den  Fallen 
von  Nebenmilzen ,  Nebenpankreas ,  Nebenschilddrüsen  u.  s.  w.  anschliesst, 
bedarf  keiner  weitem  Erörterung. 


19.     Drüsengeschwulst  der  Leber. 

Von  E.  Wagner. 

39j ähriger  Mann,  secirt  am  28.  April  1860. 

Körper  mittelgross,  stark  abgemagert.  Rechtes  Fussgelenk  gleich- 
massig  ziemlich  stark  geschwollen.  Im  Tibiotarsalgelenk ,  in  den  Sehnen- 
scheiden beider  Muse,  tibiales  und  des  Flexor  digitorum  comm.  longus 
eitrige  Flüssigkeit;  die  Knorpelflächen  mit  einer  dünnen,  grauweissen 
Membran  bedeckt ,  unter  welcher  die  Knorpel  selbst  massig  geschwollen, 
grauweiss.,  weicher,  vom  Knochen  leicht  ablösbar  waren  ;  letzterer  bis  1" 
vom  Knorpel  entfernt  blutreicher  und  poröser.  Die  Sehne  des  Flex.  digi- 
torum braunroth,  mürber  (durch  zahlreiche,  meist  frische  Hämorrhagien). 

Schädeldach  normal.  An  der  Innenfläche  der  linken  Hälfte  der  Dura 
mater  geringe  Vascularisation  und  zahlreiche  kleine  Pigmentflecken.  Trü- 
bung der  weichen  Hirnhäute.  An  der  Seitenfläche  des  linken  Grosshirns 
sind  4  nebeneinanderliegende  und  eine  etwas  entferntere  Hirnwindung  bis 
l1/*'"  tief  eingesunken,  so  dass  breite,  V» — 5,V  lange  Gruben  entstehen; 
dieselben  sind  ziemlich  gleichmässig  gelbroth  gefärbt,  weicher,  betreifen 
nur  die  Rindensubstanz.  Die  Hirnhäute  über  diesen  Stellen  etwas  fester 
haftend,  sonst  normal.  Im  Innern  der  linken.  Kleinhirnhemisphäre,  un- 
mittelbar neben  der  weissen  Substanz,  eine  kirschengrosse,  ovale  Höhle  mit 
serösem  Inhalt  und  glatter,  massig  vascularisirter  Innenfläche.  Uebrige 
Hinisubstanz  blutarm,  weicher.     Grössere  Hirngefasse  normal. 

An  der  Hinterfläche  der  Epiglottis  nahe  der  Basis  und  am  hintern 
Ende  der  linksei tigen  Stimmbänder  je  eine  kaffeebohnengrosse ,  unregel- 
mässig ovale ,  nicht  tuberculöse  Verschwärung  mit  Necrose  des  Knorpels. 
An  der  hintern  Trachealwand  zahlreiche  flache  Ulcerationen.  Geringe  col- 
loide  Struma. 

Linke  Lunge  an  der  Spitze ,  rechte  allseitig  sehr  fest  und  kurz  ver- 
wachsen durch  eine  bis  liniendicke  fibröse  Schwarte ;  letztere  Lunge  ausser- 
dem etwas  kleiner.  In  beiden  Spitzen  zahlreiche  mitteigrosse ,  meist  ältere 
tuberculöse  Cavernen.  Uebriges  Gewebe  der  obern  Lappen  grösstentheils 
schwielig,  schieferfarben,  dazwischen  einzelne  tu berculisirte  lobuläre  Hecrde. 
Untere  Lappen  blutreicher,  sonst  normal.  Nirgends  in  den  Lungen  miliare 
Tuberkel.  Chronische  Bronchitis.  Im  rechten  untern  Lungenlappen  fri- 
sche Thrombose  eines  mitteldicken  Astes  der  Lungenarterie.  —  Im  Herz- 
beutel 2  J  klares  Serum.  Ueber  dem  rechten  Ventrikel  ein  grosser  Sehnen- 
fleck. Herz  breiter  durch  Hypertrophie  und  Erweiterung  des  rechten  Ven- 
trikels.    Klappen  und  grosse  Gefässe  normal. 

Leber  mit  sämmtlichen  benachbarten  Theilen  fest  und  ziemlich  kurz 
verwachsen ,  etwas  breiter ,  länger  und  dünner  als  normal ,  schlaff  anzufäh- 
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len.  Ihr  Gewebe  blutarm,  weicher.  Die  Aeini  Bormal  gross,  wenig  deut- 
lich umschrieben,  peripherisch  grüngelb,  central granroth.  AnderOber- 
fläche  des  rechten  Lappens,  bis  an  die  Serosa  reichend,  ein 
erbsengrosser,  auf  dem  Durchschnitt  granweisser,  scharf 
umschriebner,  runder,  homogener,  ziemlich  festerKnoten; 
Umgebung  in  dänner  Schicht  gelblich  gefärbt,  nicht  comprimirt.  Galle 
reichlich,  dunkel.  —  Milz  doppelt  grösser,  an  der  Convexität  eine  grosse 
strahlige  Narbe ;  Gewebe  weich ,  blutarm.  —  Magen  normal.  Der  Dünn- 
darm ist  vom  Anfang  des  Jejnnum  bis  nahe  dem  Ileum  unregelmässig  und 
diffus  gelbroth  gefärbt  (Fettmetamorphose  der  Muscularis).  Im  untern  Je- 
jnnum sparsame ,  im  ganzen  Ileum ,  im  Cöcum ,  Wurmfortsatz  und  Colon 
sehr  zahlreiche,  meist  sehr  grosse,  quere  und  longitudinale ,  meist  tiefe,  tu- 
berculöse  Geschwüre ,  auf  deren  Durchschnitt  meist  alle  Darmhäute  tuber- 
culös  infiltrirt  sind.  Die  Serosa  denselben  entsprechend  theils  mit  frischen 
Miliartuberkeln  besetzt ,  theils  verdickt  oder  mit  Zotten  bedeckt.  Mesen- 
terialdrüsen  normal.  —  Nieren  um  die  Hälfte  grösser.  Kapsel  normal. 
Oberfläche  grob  böckrig  und  flach  narbig.  Rinde  etwas  breiter ,  grössten- 
teils grauweiss,  homogen,  saftig,  stellenweise  grob  vascnlarisirt.  Pyrami- 
den blass.     Nierenbecken  und  Kelche  chronisch  catarrhalisch. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  kleinen  Leber- 
geschwulst ergab,  dass  dieselbe  peripherich  sehr  zahlreiche  kurze  und 
lange ,  meist  schmale  Zacken  hatte ,  mittelst  deren  sie  in  das  umliegende, 
meist  stark  fettig  infiltrirte ,  stellenweise  von  feinkörnigem  Gallenrarbstoff 
erfüllte  Lebergewebe  übergriff.  Einzelne  viel  längere  und  breitere  Zacken 
waren  interacinöses  Bindegewebe ,  welches  reichlichere  Fasern  und  reich- 
lichere und  deutlichere  Bindegewebskörperchen,  häufig  mit  doppeltem.  Kern 
hatte.  An  der  Geschwulst  selbst  Hessen  sich  zwei  verschiedne  und  nirgends 
deutlich  ineinander  übergehende  Structuren  unterscheiden.  Der  bei  Weitem 
grösste  und  centrale  Theil  derselben  bestand  aus  breiten  Bündeln  von  ziem- 
lich feinen  und  starren  Fasern  mit  zahlreichen  langen,  an  den  Enden  faden- 
förmigen ,  untereinander  zusammenhängenden  Bindegewebskörperchen, 
deren  Kerne  meist  lang,  schmal,  selten  deutlicher  entwickelt,  nirgends  mehr- 
fach waren.  In  dieser  Substanz  lagen  sehr  zahlreiche  ovale ,  cyiindrische, 
selten  schwach  zackige  Lücken ,  welche  von  6  — 20  regelmässig  nebenein- 
anderliegenden Zellen  ausgefüllt  waren ;  letztere  waren  ungefähr  halb  so 
gross  als  Leberzellen,  von  meist  viereckiger  Gestalt ,  hatten  einen  schwach 
granulirten  Inhalt  und  einen  einfachen,  verhältnissmässig  sehr  grossen,  meist 
runden  Kern  oder  zwei  etwas  kleinere  mit  deutlichem  Kernkörperchen. 
Diese  Zellen  hatten  in  keiner  Beziehung  Aehnlichkeit  mit  Leberzellen.  Viel- 
mehr glich  die  ganze  Fläche  der  Geschwulst  und  die  Anord- 
nung derZellen  manchen  sogen.  Drüsengeschwülsten  der 
weiblichen  Brustdrüse.  In  derselben  Partie  der  Geschwulst  lagen 
einzelne  kurze,  ziemlich  breite,  cyiindrische  Schläuche  mit  regelmässigen 
Cylinderzellen  ganz  erfüllt  (Gallengänge?).  Ganz  verschieden  hiervon  ver- 
hielt sich  die  Peripherie  der  Geschwulst.  Diese  bestand  aus  dicht  und 
gleichmässig  beieinander  liegenden,  kleinen,  runden  Kernen,  zwischen 
denen  keine  Faserung  sichtbar  war  und  die  in  ähnlicher  Weise  wie  die  Tu- 
berkel auf  die  umliegenden  Leberzellenschläuche  übergingen.  Uebergänge 
der  peripherischen  in  die  centrale  Schicht  sah  ich  nirgends.  —  Die  übrige 
Lebersubstanz  zeigte  massig  starke  Erfüllung  der  meisten  Leberzellen  mit 
Fett,  sowie  einzelner  mit  diffusem  Gallenfarbstoff. 


Verwahrung  gegen  die  Verleumdungen  und  per- 
sönlichen Angriffe  des  Herrn  Dr.  Wilh.  Valen- 
tiner in  Betreff  meiner  Untersuchungen  über 
die  Ausscheidung  des  Kreatin  und  Kreatinin 
durch  Harn  und  Transsudate. 

Von  Dr.  Eduard  Schottin. 

Es  gehört  ein  gewisser  Grad  von  Buhe  and  Fassung  dazu ,  um  bei  Wi- 
derlegung maassloser  Verleumdungen  und  persönlicher  Beschimpfungen, 
wie  sie  Herr  Dr.  Valentiner  in  seiner  Abhandlung:  „Zum  Verständniss  über 
die  Richtung,  Exactheit  und  wissenschaftliche  Verwendung  medicinisch- 
chemischer  Arbeiten"  gegen  meine  Untersuchungen  und  Person  veröffent- 
licht ,  nicht  selbst  den  literarischen  Anstand  zu  verletzen  und  persönliche 
Ausfalle  zu  vermeiden.  Dieser  Anfgabe  hoffe  ich  am  besten  zu  genügen, 
wenn  ich  so  kurz  als  möglich  durch  Darlegung  des  ganzen  Verlaufs  der  Be- 
obachtungen die  Hauptanklage  zurückweise  und  nur  auf  directe  Beschuldi- 
gungen, falsche  Schlussfolgerungen,  absichtliche  oder  aus  Befangenheit  der 
Anschauung  hervorgegangene  Verdrehungen  und  Entstellungen  specieller 
eingehe. 

Glaubte  ich  in  meiner  Abhandlung  nur  mit  wenigen  Worten  die  Zeit 
▼011  3  Jahren  anführen  zu  müssen ,  binnen  welcher  die  Beobachtungen  ge- 
sammelt waren,  so  bin  ich  jetzt,  nachdem  V.  mich  beschuldigt,  diese  Unter- 
suchungen in  Zeit  von  kaum  7  Monaten  verfertigt  zu  haben,  gezwungen,  die 
Leser  mit  dem  ganzen  Gang  der  Untersuchungen  zu  behelligen  und  zugleich 
die  leitenden  Ideen  zu  erörtern,  die  für  diese  Untersuchungen  die  nächste 
Veranlassung  gaben. 

Im  Jahr  1851  veröffentlichte  ich  zuerst  in  diesen  Blättern  mehrere  Un- 
tersuchungen über  kristallinische  Ausscheidungen  von  Harnstoff  durch  die 
Haut  der  an  Cholera-Usämie  Erkrankten,  Beobachtungen,  welche  später  von 
verschiedenen  Seiten  Bestätigung  fanden.  Im  Jahr  1852  sprach  ich  mich 
unter  dem  Titel :  Beiträge  zur  Charakteristik  der  Urämie ,  gegen  die  Hypo- 
these der  Umwandelung  des  Harnstoffs  zu  kohlensaurem  Ammoniak  im  Blute 
aus  und  stellte  die  Hypothese  auf,  dass  durch  die  verhinderte  Ausscheidung 
des  Harns  eine  Hemmung  und  Sistirung  des  allgemeinen  Stoffwechsels  ein- 
treten ,  dadurch  ein  niederer  Grad  der  Oxydation  entstehen  und  somit  die 
Ursache  zu  urämischen  Erscheinungen  gegeben  sein  könnte.  Diese  Hypo- 
these weiter  zu  verfolgen,  war  mir,  da  ich  bis  zum  Herbst  1856  eine  Stel- 
lang als  Leib-  und  Reisearzt  eingenommen  hatte,  bis  dahin  nicht  möglich, 
doch  wollte  es  der  Zufall,  dass  mein  Patient  während  der  letzten  zwei  Jahre 
an  Brighf  sehen  Nieren  litt,  deren  Degeneration  sich  post  mortem  als  totale 
Schrumpfung  mit  enormer  Verkleinerung  erwies.  Patient  hatte  bis  kurze 
Zeit  vor  dem  Tode  keine  Ahnung  einer  Erkrankung,  es  fand  sich  keine  Spur 
von  Hydrops ,  nur  traten  in  den  letzten  Wochen  häufige  asthmatische  An- 
falle, wechselnd  mit  Angina  pectoris  auf.  Diese  Anfälle  traten  in  der  Regel 
während  der  Nacht  ein,  sie  blieben  jedoch  stets  ans,  wenn  Patient  am  Tage 
Tannin  genommen  hatte.  Diesen  eigenthümlichen  Zusammenhang  zwi- 
schen der  Wirkung  des  Tannin  und  dem  Ausbleiben  urämischer  Beschwer- 
den su  ergründen,  unternahm  ich  unter  Lehmann's  Leitung  su  Jena  im  Win- 
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ter  1857  die  im  Anfang  meiner  Abhandlung  angefahrte  Untersuchung  des 
Harns  eines  an  Bright*scher  Niere  erkrankten  Mädchens,  nach  vorausgegebe- 
nen grossen  Dosen  Tannin.     Ich  fand  die  in  meiner  Abhandlang  beschrie- 
benen Krystalle,  über  deren  chemische  Natur  zuerst  das  Mikroskop  zu  Rathe 
gezogen  wurde.    Als  vollkommen  neutral  reagirende,  in  absolutem  Alcohol 
unlösliche  Krystalle  konnte  zunächst  nur  an  Allan  toi  n ,  Kreatin,  Glycin  ge- 
dacht werden.     Eine  Vergleichung  der  in  der  Sammlung  des  Laboratorium 
vorhandenen  Kreatin-  und  Allantoinkrystalle  mit  den  von  mir  erhaltenen 
Krystallen  sprach  mehr  für  Aliantoin,  als  für  Kreatin,  da  ja  auch  nur  Krea- 
tinin erwartet  werden  konnte.     Herr  Hofrath  Lehmann  sprach  sich  ent- 
schieden mehr  für  Aliantoin ,  als  für  Kreatin  aus ,  zumal  da  auch  eine  auf 
dessen  Veranlassung  unternommene  Umwandlung  in  Sarkosin  mittelst  Ko- 
chen mit  Aetzbaryt  misslang,  dagegen  aber  die  Darstellung  einer  Allantoin- 
silberverbindung  wenigstens  mikroskopisch  gelungen  schien.     Der  Mangel 
an  passendem  Material  zu  Jena  veranlasste  mich,  im  Sommer  1858  auf  ei- 
nige Monate  nach  Berlin  zu  gehen ,  um  im  Laboratorium  von  Herrn  Prof. 
Hoppe  meine  Untersuchungen  fortzusetzen.     Zuvörderst  musste  festgestellt 
werden,  ob  nicht  vielleicht  das  Tannin  bei  längerem  Gebrauch  die  Anaschei- 
dung besagter  Krystalle  bedinge.     Herr  Prof.  Virchow,  dem  ich  meine  Be- 
obachtungen mittheilte,  hatte  die  Güte,  mir  zwei  seiner  Kranken  zur  Dispo- 
sition zu  stellen,  einen  Fall  mit  leichten  Fussgeschwüren,  und  einen  Tuber- 
culosen mit  starkem  abendlichen  Fieber.  Ersterer  bekam  11  Tage  hinterein- 
ander täglich  1 5  Gr.  Tannin,  letzterer  7  Tage ;  in  beiden  Fallen  wurde  bei 
täglicher  Verarbeitung  des  Urins  keine  ähnliche  Ausscheidung  gefunden. 
Durch  die  Güte  des  Herrn  Geh.  -Rath  Traube  bekam  ich  zwei  Fälle  von 
Morb.  Brightii  bei  täglichem  Gebrauch  von  Tannin  zur  Untersuchung«    Es 
gelang  mir  bei  Befolgung  der  schon  angegebenen  Methode,  die  früher  erhal- 
tenen Krystalle  wieder  darzustellen ,  und  da  ich  durchaus  kein  Geheimnis» 
machte  über  die  „fraglichen"  Allantoinkrystalle,  wie  ich  sie  stets  bezeich- 
nete, und  die  meisten  der  Herren  im  Laboratorium  sie  unter  dem  Mikroskop 
sahen,  so  wurde  die  Ansicht  zu  verschiedenen  Malen  ausgesprochen,  ob  die- 
selben nicht  etwa  Kreatin  sein  könnten ,  eine  Ansicht ,  die  auch  Herr  Prof. 
Hoppe,  im  Fall  eine  Allantoinverbindung  kein  Resultat  gebe,  theilte. 

Leider  musste  ich,  bevor  ich  diese  Verbindung  darsteilen  konnte,  wegen 
Krankheit  abreisen  und  konnte  aueh  Herrn  G.-R.  Traube  wegen  dessen 
schon  erfolgter  Abreise  das  Resultat  meiner  Untersuchungen  nicht  mehr  vor- 
legen. 

Mit  diesen  Vorarbeiten  betrat  ich  imOctober  1858  das  Dresdner  Stadt- 
krankenhaus. Herr  Geh.-R.  Walther,  dem  ich  meine  Beobachtungen  mit- 
theilte ,  kam  mir  mit  gewohnter  Zuvorkommenheit  entgegen ,  und  da  auch 
die  Resultate  des  Tannin  in  einigen  Fällen  wirklich  sprechend  waren ,  eo 
bekamen  fast  alle  Bright'sche  grosse  Dosen  Tannin.  In  diese  Zeit  fallt  eine 
grosse  Täuschung ,  die  mich  für  lange  in  meinem  Urtheil  befangen  machte. 
Bei  3  hydropischen  Bright'schen  Kranken ,  die  kein  Tannin  bekamen,  fand 
ich  trotz  aller  Bemühungen  meine  fraglichen  Krystalle  nicht,  und  diese 
Beobachtungen  veranlassten  mich  zu  dem  irrigen  Schluss ,  dass  nur  nach 
Gebrauch  von  Tannin  ein  Resultat  stattfinde. 

Im  December  1858  oder  Anfang  des  J.  1859  trat  in  Dresden  eine  hef- 
tige Typhusepidemie  auf.  Längst  bestrebt,  einen  Unterschied  zwischen  ty- 
phösen und  urämischen  Symptomen  chemisch  zu  constatiren ,  untersuchte 
ich  den  Harn  Typhöser,  indem  ich  denselben  bis  zur  dicken  Syrupconsistenx 
verdampfte ,  mit  absolutem  Alcohol  extrahirte  und  nach  Verdunstung  des 
Alcohol  mit  Aether  schüttelte.  Sowohl  im  ätherischen  als  alcoholischen 
Extract  fand  ich  jene  gelblich«*1     ««^•♦einförmigen  Krystalle ,  die  ich  für 
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Kreatinin  halten  zn  müssen  glaubte.  Die  spätere  Darstellung  der  Kreatinin- 
chlorzinkverbindung  gelang  und  ich  hatte  vorzüglich  vom  Frühjahr  an  reich- 
liches Material  für  diese  Untersuchungen. 

Ungefähr  Ende  Juni  hatte  ich  einige  Grammen^  meiner  fraglichen  Allan- 
toinkrystalle rein  dargestellt  und  ich  versuchte  eine  Silberverbindung  dar- 
zustellen. Die  Analyse  ging  leider  zu  Grunde  und  ich  beschloss,  nach 
Sammlung  neuer  Mengen  dieselben  einer  Elementaranalyse  unterziehen  zu 
lassen.  Da  bekam  ich  Ende  September  Lehmann's  neues  Handbuch  der 
phys.  Chemie,  1859 ,  in  die  Hände  und  fand  in  dem  Artikel  über  Kreatinin 
die  Angabe  Liebig's,  dass  nach  längerem  Stehen  in  wässeriger  Lösung  das 
Kreatinin  allmälig  wieder  in  Kroatin  übergehe.  Ich  glaubte  den  Versuch 
machen  zu  müssen  und  fand,,  dass  meine  fraglichen  Allan  toinkry  stalle  Kroa- 
tin gewesen  waren ,  da  aueh  in  später  noch  untersuchten  5  Fällen  sogleich 
die  Kreatininchlorzinkverbindung  dargestellt  werden  konnte.  Fast  zu  glei- 
cher Zeit  untersuchte  ich  den  Harn  eines  Bright'schen  mit  bedeutenden  urä- 
mischen Symptomen  in  der  Meinung ,  Patient  habe  Tannin  erhalten.  Ich 
fand  dieselben  Krystalle ,  obwohl  Patient  kein  Tannin  erhalten  hatte ,  und 
von  nun  an  erkannte  ich,  dass  Tannin  wahrscheinlicher  Weise  die  Ausschei- 
dung besagter  Krystalle  befördere ,  nicht  aber  die  einzige  Ursache  sei ;  dass 
ferner  Hydropische  mit  Bright'schen  Nieren ,  obwohl  eigentliche  urämische 
Symptome  hier  seltner  sind ,  auch  trotz  des  Gebrauchs  des  Tannin  für  die 
Untersuchung  ein  negatives  Resultat  liefern. 

Nach  Erkennung  meiner  fraglichen  Allantoinkrystalle  als  Kreatin 
musste  natürlich  auch  der  vermeintliche  Unterschied  zwischen  typhösen  und 
urämischen  Symptomen  schwinden  und  vor  der  Hand  war  mir  gar  kein  An- 
haltpunkt einer  Erklärung  gegeben.  Da  fand  Herr  Prof.  Zenker  constant 
bei  Typhus  die  ausgebreitete  Degeneration  der  quergestreiften  Muskeln  und 
diese  pathologische  Veränderung  fasste  ich  als  Ursache  der  so  bedeutenden 
Ausscheidung  im  Harn  auf.  Die  in  meiner  Abhandlung  angeführten  6  Fälle 
der  untersuchten  Typhusmuskeln  fallen  somit  in  die  Zeit  vom  Winter  bis 
Frühjahr  1860. 

Nach  einfacher  Darstellung  des  Ganges  und  der  Zeit  meiner  Untersu- 
chungen komme  ich  nun  zu  dem  hauptsächlichsten  Stütz-  und  Anklage- 
punkt, zu  Herrn  V.'s  Anwesenheit  in  Dresden  zu  Anfang  September  1859. 
In  ärztlichen  Angelegenheiten  mit  Herrn  V.  in  Berührung  gekommen ,  bat 
ich  denselben ,  bei  seinem  längern  Verweilen  in  Dresden  mich  in  meiner 
Wohnung  zu  besuchen.  Ich  zeigte  bei  dieser  Gelegenheit  in  meinem  Wohn- 
zimmer Herrn  V.  meine  fraglichen  Allantoinkrystalle.  Herr  V.  glaubte  in 
ihnen  Kreatinin  oder  Kreatin  oder  eine  Verbindung  beider  zu  erkennen  und 
bemerkte ,  dass  er  dieselben  in  weit  grösseren  Massen  aus  Muskeln  Verstor- 
bener, deren  Tod  bei  verschiedenen  Erkrankungen  cerebrale  Störungen 
vorausgegangen  seien ,  dargestellt  habe  und  dass  die  Arbeit  nächstens  er- 
scheinen werde.  Von  ausgeführten  Urinuntersuchungen  war  nicht  die 
Bede. 

Da  icji  bis  zu  Prof.  Zenkers  Untersuchungen  über  den  Untergang  der 
quergestreiften  Muskelfaser  bei  Typhus  nicht  daran  gedacht  hatte,  Muskeln 
zu  untersuchen,  meine  Untersuchungen  sich  hingegen  nur  auf  den  Harn  be- 
schränkten, so  glaubte  ich  durchaus  nicht  verpflichtet  zu  sein,  Herrn  V.  über 
meine  Untersuchungen  des  Harns  Typhöser  Mittheilung  machen  zu  müssen, 
zumal  da  beide  Beobachtungen  mir  damals  in  gar  keinem  Zusammenhang 
zu  stehen  schienen.  Dass  ich  Herrn  V.'s  Ausspruch  über  die  Natur  meiner 
Krystalle  ungläubig  und  nicht  mit  Erstaunen  aufnahm ,  hatte  seinen  Grund 
darin ,  dass ,  wie  schon  erwähnt ,  von  verschiedenen  gewichtigeren  Seiten 
dieselben  Vermuthungen  ausgesprochen  worden  waren,  und  um  so  eher 
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glaubte  ich  Herrn  V.'s  Aussprach  in  meiner  Abhandlang  anerwähnt  lassen 
za  können,  da  er  ebensoviel  Falsches  als  Wahres  enthielt.  Somit  legte  ich 
auch  auf  Herrn  V.'s  Ausspruch  durchaas  kein  Gewicht  and  nur  die  Angabe 
Liebig's,  dass  sich  Kreatinin  durchstehen  an  der  Luft  in  Kreatin  umwandle, 
Hess  mich  die  chemische  Natur  meiner  fraglichen  Allantoinkryssalle  er- 
kennen. 

Dass  ich  zu  gleicher  Zeit  einen  und  denselben  chemischen  Körper,  das 
Kreatinin  bearbeiten ,  denselben  aber  als  verschiedene  Körper  erkennen  zu 
müssen  glaubte ,  lag  einestheils  in  der  verschiedenen  Darstellungsweise ,  so 
dass  derselbe  sich  in  der  einen  Reihe  in  absolutem  Alcohol  and  selbst  in 
Aether  etwas  löslich  zeigte ,  in  der  andern ,  wo  derselbe  bereits  eine  Um- 
wandlang erlitten  hatte,  in  absolutem  Alcohol  völlig  unlöslich,  anderntheils 
in  der  Täuschung,  dass  nnr  nach  Tannin  diese  neutral  reagirenden  Kry  stalle 
sich  ausscheiden  könnten.  Ist  es  doch  bis  jetzt  zweifelhaft ,  ob  überhaupt 
je  im  Harn  Kreatin  ausgeschieden  wird ,  und  so  ist  mir  meine  lange  Unge- 
wissheit  über  einen  Körper ,  der  erst  durch  die  chemische  Behandlung  eine 
Umwandlung  erlitten  hatte ,  somit  ein  ganz  unvermutheter  war ,  gewiss  zu 
verzeihen. 

Ein  anderer  Grund ,  der  ebenfalls  zur  Täuschung  über  die  mikroskopi- 
sche Erkennung  der  Kreatinkrystalle  beitrug ,  lag  in  der  eigentümlichen 
Erscheinung ,  dass  nach  Tannin  der  gewöhnliche  Harnfarbstoff  eine  Aende- 
rung  erleidet  und  in  Folge  dessen  die  Krystallisation  eine  ganz  veränderte 
ist ,  so  dass  selbst  Herr  Hofrath  Lehmann  in  seinem  neuen  Handbuch  der 
phys.  Chemie,  p.  81,  dieser  Erscheinung  eine  Abbildung  gewidmet  hat.  Ist 
es  an  und  für  sich  schwierig ,  nach  mikroskopischer  Anschauung  eine  che- 
mische Diagnose  zu  machen ,  so  ist  es  doppelt  gewagt ,  über  einen  Körper, 
wie  Kreatin,  der  fast  alle  denkbaren  Formen  zeigt,  ein  Unheil  austu- 
sprechen  *). 

Herr  V.  greift  nun  zunächst  die  von  mir  binnen  3  Jahren  beobachteten 
Fälle  von  Urämie ,  23  an  der  Zahl ,  an,  bemüht  sich  nachzuweisen,  wie  viel 
quantitative ,  wie  viel  qualitative  Bestimmungen  ich  wohl  gemacht  haben 
dürfte,  kommt  dabei  zu  Zahlen,  die  ich  nicht  vertrete,  und  zu  dem  Schluss, 
dass  diese  Untersuchungen  gar  nicht  einmal  gemacht  seien ,  immer  in  dem 
Wahn,  dass  erst  vom  September  1859  überhaupt  eine  Untersuchung  statt- 
gefunden haben  könnte. 

Ich  kann  hier  unmöglich  Herrn  V.  auf  seinen  Irrwegen  und  Verdre- 
hungen folgen,  muss  aber,  da  gewisse  Angaben  in  meiner  Abhandlung  durch 
V/s  Darstellung  unklar  werden,  hier  speciell  auf  Seite  41 9—  20  meiner  Ab- 
handlung zurückkommen.  Ich  theilte  hier  meinen  durch  die  erste  Unter- 
suchung in  Jena  begonnenen  Irrthum  mit,  die  Art  der  Darstellung  der  frag- 
lichen Allantoinkrystalle  und  ihre  spätere  Erkennung  in  Folge  Liebig's  An- 
gabe, und  fahre  dann  fort:  In  einigen  später  (d.  h.  in  der  Abhandlung) 
folgenden  Fällen  findet  sich  daher  auch  das  Kreatinin  des  Harns  als  Kreatin 
in  Folge  dieser  Behandlungsweise  dargestellt  und  werde  ich  stets  diese  Fälle 
mit  einem  f  bezeichnen.  Alle  mit  einem  Kreuz  nach  Kreatin  angefahrten 
Fälle  fallen  daher  bis  October  1859.  Dass  ich  dieses  Kreatin  f  erst  wieder 
zu  Kreatininzinkchlorid  umgewandelt  und  aus  diesem  als  Kreatin  wieder 
berechnet  habe,  wie  V.  glaubt,  ist  eine  irrige  Auffassung.  Denn  da  ich  bei 
allen  Darstellungen  stets  denselben  Weg  verfolgte,  stets  dieselben  Krystalle 
erhielt ,  so  musste  ich  sohon  bald  daran  denken ,  die  erhaltenen  Mengen 
quantitativ  zu  bestimmen.  Hatte  ich  bei  den  laufenden  Untersuchungen 
quantitativ  die  Menge  bestimmt,  so  konnte  ich  die  gewogenen  Krystalle  be- 

•)  Bobin  u.  Verdeil,  Atlas.  PI.  22—25. 
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liebig  zu  Untersuchungen  verwenden.  Mit  dem  Erkennen  derselben,  moch- 
ten dieselben  nun  Allantoin ,  Kreatin  oder  ein  anderer  unbekannter  Körner 
sein ,  war  die  Untersuchung  sofort  geschlossen.  Dass  Kreatin  f  und  Krea- 
tinin in  einem  Fall  vorkommen  konnte,  liegt  darin,  dass  im  aufbewahrten 
absoluten  alcohol.  Extract  später  noch  Kreatinin  gefunden  wurde. 

Von  den  23  Fällen  von  Morb.  Brightii,  die,  als  meinen  Beobachtungen 
zu  Grunde  liegend,  angeführt  wurden,  fällt  1  Fall  auf  Jena,  2  auf  Berlin,  5 
in  die  Privatpraxis,  13  in  das  hiesige  Stadtkrankenhaus,  indem  von  letztem 
Fällen  2  als  doppelt  angeführt  werden  konnten ,  da  in  diesen  Fällen  Remis- 
sionen von  mehreren  Wochen  stattfanden ,  somit  die  Erkrankung  als  völlig 
neue  constatirt  werden  konnte.  Von  den  1 1  Fällen  von  Morb.  Brightii  mit 
Hydrops  univers.  fallen  9  Fälle  auf  das  Stadtkrankenhaus ,  2  Fälle  in  die 
Privatpraxis.  Im  Ganzen  also  34  Beobachtungen,  und  nicht  43,  wie  Herr 
V.  berechnet. 

Einer  gleichen  Beurtheilung  werden  die  Untersuchungen  über  Typhus 
unterzogen.  Nach  genauer  Prüfung  der  Zeit,  in  welche  die  Untersuchungen 
fallen,  habe  ich  nur  einen  Irrthum  zu  berichtigen, »indem  im  Fall  Carl K — r, 
einem  Kranken  meiner  Privatpraxis,  nicht  1859,  sondern  1860  zu  lesen  ist, 
ein  Irrthum,  der  durch  das  Journal  1859 ,  in  dem  die  Verzeichnungen  sich 
befanden,  entstanden  ist.  Die  5  übrigen  aufgeführten  Fälle  fallen  laut  Pro* 
tocoll  vom  1.  März  bis  Mitte  December  1S59. 

Herr  V.  bemüht  sich  ferner ,  nachzuweisen ,  wie  jede  meiner  quantita- 
tiven Bestimmungen  gewissermaassen  ein  literarischer  Betrug  sei ,  da  über- 
haupt derartige  quantitative  Bestimmungen  gar  nicht  gemacht  werden  könn- 
ten. Ich  bin  gewissermaassen  damit  ganz  einverstanden  und  habe  in  voller 
Würdigung  der  Schwierigkeiten  an  mehreren  Orten  meiner  Arbeit  darauf 
speeiell  hingewiesen,  und  meine  eigenen  Worte  sagen,  dass  eine  quantitative 
Analyse  kaum  gestattet  sei*).  Wird  durch  chemische  Forschungen  eine 
genaue  Methode  der  quantitativen  Bestimmung  gefunden ,  dann  gebe  ich 
recht  gern  zu ,  sind  meine  Bestimmungen  wetfhlos ,  allein  um  vor  der  Hand 
ein  fiild  quantitativer  Vermehrung  geben  zu  können ,  gehörte  die  Angabe 
von  Maass  oder  Gewicht. 

Herr  V.  geht  schliesslich  zur  Beurtheilung  meiner  Kreatinbestimmun- 
gen  der  Typhusmuskeln  über.  Er  sagt  hierüber :  „Ich  müsste  mich  freuen 
über  die  Bestätigung  meiner  früher  erschienenen  Beobachtungen ,  in  denen 
ich  als  höchsten  Kreatingehalt  bei  Säufern,  Typhuskranken,  Pyämischen  etc. 
nach  einer  a.  a.  O.  beschriebenen  Schätznngsmethode  gegen  und  über  0,2°/0 
angebe,  wenn  ich  nicht,  gewiss  übereinstimmend  mit  Allen,  welche  Kreatin 
aus  Muskelfleisch  darstellten,  die  Behauptung  des  Herrn  Seh. ,  er  habe  die 
Wägungen  wirklich  gemacht  und  glaube  an  ihre  Zuverlässigkeit,  als  die  von 
etwas  Unmöglichen  erklären  müsste.  Ich  habe  nämlich  oft  und  immer  wie- 
der vergeblich  versucht ,  auf  dem  angegebenen  oder  einem  ähnlichen  Wege 
Mengenbestimmungen  zu  machen,  die  mit  einer  derartigen  Zahl  zu  bezeich- 
nen wären.  Herr  Seh.  erlaube  mir  daher  die  Ueberzeugung  auszusprechen : 
dass  er  seine  Mengenbestimmungen  nach  meiner  ungefähren  Angabe ,  d.  h. 
nach  meinem  Aufsatz,  construirt  habe." 

Dass  Herr  V. ,  zumal  in  seiner  Stellung  als  Privatdocent  zu  Berlin, 
nicht  vollkommen  mit  der  Literatur  vertraut  sei,  darüber  darf  ich  kaum 
Zweifel  hegen.  Um  so  auffallender  ist  daher  sein  Bemühen ,  meine  Unter- 
suchungen auf  alle  mögliche  Weise  zu  verdächtigen  nnd  gewissermaassen  in 
den  Koth  zu  treten.  Ich  habe  die  procentische  Berechnung  mit  nur  zwei 
Decimalen  geführt ,  der  möglichen  Fehler  mir  wohl  bewusst.     Andere  An- 
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gaben  finden  neu  in  der  Literatur :  Lehmann  *)  sagt  über  den  Muskelaaft : 
Er  enthält,  wie  hauptsächlich  durch  Liebig's  Forschung  dargetaan,  Kroatin 
0,065 — 0,032%*  Ini  Menschenfleisch  fand  Schloteberger**)  0,067%  Krea- 
tin.  In  den  Muse.  glut.  an  der  Cholera  Gestorbener  wies  v.  Bibra***) 
0,146%  Kreatin  nach.  Im  Kinderhenen  fand  Gregory!)  nach  demLiebig*- 
seben  Verfahren  0, 1 37 5—0, 1418%  Kreatin,  im  Taubenfieisch  0,0825%, 
in  dem  von  Baja  batis  0,0907%  etc.  Warum  ereifert  sich  Herr  V.  gegen 
die  Angabe  meiner  zwei  Decimalen?     Ist  das  nicht  reine  Gehässigkeit? 

Nachdem  Herr  V.  im  Laufe  seiner  Abhandlung  schon  zu  wiederholten 
Malen  die  Beschuldigung  ausgesprochen  hatte ,  dass  meine  Angaben  nach 
seinen  mir  angeblich  vorgelegenen  Arbeiten  gewissermassen  nur  modeUirt 
seien ,  spricht  er  nun  hier  direct  die  Anklage  aus.  Bis  zu  dem  heutigen 
Tage  aber  ist  weder  Herrn  V/s  Abhandlung  über  „Pathochemie  der  Saufer- 
constitation  mit  Berücksichtigung  differenter  pathologischer  Zustände*, 
noch  ein  Auszug  daraus  in  meine  Hände  gekommen ,  und  ich  erkläre  hier- 
mit eine  derartige  Anschuldigung  für  eine  muthwillige  Verleumdung ,  die 
mit  dem  wahren  Namen  zu  bezeichnen ,  mir  der  literarische  Anstand  ver- 
bietet. 

Meine  Untersuchungen  wurden  am  30.  April  Herrn  Geh.-R.  Wunder- 
lich als  geschlossen  gemeldet.  Meine  Abhandlung  war  Ende  Mai  oder  in 
den  ersten  Tagen  des  Juni  mehrere  Tage  in  den  Händen  des  Herrn  Prof. 
Zenker  und  wurde  am  26.  Juni  unverändert  mit  den  von  Herrn  Prof.  Zenker 
gefälligst  übernommenen  kleinen  Aenderungen  und  Correcturen  abgesandt. 
Ende  Mai  bekam  ich  von  Herrn  Prof.  Zenker  noch  eine  Partie  Muskeln  mit 
der  Bezeichnung  der  sogenannten  wachsigen  Entartung.  In  der  ▼ergeb- 
lichen Hoffnung ,  noch  ein  besonderes  Resultat  über  eine  so  specieile  und 
reine  Entartung  zu  finden ,  hielt  ich  meine  Arbeit  noch  einige  Wochen,  bis 
zum  26.  Juni  zurück. 

Herr  V.  will  Mitte  April  gegen  20  Exemplare  seiner  Arbeit  vertheilt 
haben.  Warum  hat  V.  nicht  bei  diesen  Herren  Erkundigungen  eingezogen, 
ob  nicht  einer  derselben  mir  die  Arbeit  geschickt  habe?  Oder  haben  viel- 
leicht die  Erkundigungen  ein  negatives  Resultat  ergeben?  Ein  anderes  als 
eines  der  20  Exemplare  könnte  doch  schwerlich  meiner  Arbeit  zu  Grande 
gelegen  haben ,  da  die  Ausgabe  des  Journals  selbst  erst  Ende  Mai  oder  An- 
fang Juni  erfolgte. 

Ueber  die  Ausfuhrung  meiner  Muskeluntersuchungen,  unterstützt  durch 
Herrn  Prof.  Zenker ,  über  die  im  hiesigen  Stadtkrankenhaus  mehrmals  ge- 
machten Angaben,  über  den  nach  der  verschiedenen  Entartung  der  Muskeln 
verschiedenen  Mengengehalt  an  Kreatin  etc.  wird  Herr  V.  von  Herrn  Prof. 
Zenker  selbst  die  besten  Aufschlüsse  erhalten  können.  Dass  ich  bei  Ver- 
öffentlichung meiner  Untersuchungen  über  die  verschiedenen  Stadien  der 
pathologisch  -  anatomischen  Muskeldegeneration  Herrn  V.'s  Namen  nicht 
nannte ,  hatte  den  Grund  darin ,  dass  meine  Untersuchung  die  Entartung 
der  Muskelfasern  und  ihre  verschiedenen  Stadien  betraf,  und  nicht,  wie 
nach  V.'s  Mittheilungen  zu  schliessen  war,  das  durch  verschiedene  patholo- 
gische Zustände  veränderte  Secret. 

Ob  aber  Herr  V.  durch  derartige  literarische  Producte  sich  Ruhm  er- 
werben wird,  dürfte  sehr  zu  bezweifeln  sein. 

*)  Handb.  d.  phys.  Chemie,  p.  319. 
*♦)  Arch.  d.  phys.  Heilk.  VII.  p.  209. 
***)  Annal.  d.  Chem.  u.  Pharm.  XCIV.  p.  206. 
f)  Zoochemie  von  Lehmann,  p.  487. 
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XXIII.  Beiträge  zur  Kemitniss  der  Speckkrankheit, 

insbesondre  der  Speckleber. 

Von  E.  Wagner. 

Speckentartung  nennt  man  diejenige  chronische  and  fast  stets 
secundäre  Entartung  eines  Organs  oder  Gewebes,  in  deren  Folge 
eine  eigentümliche  homogene,  mattglänzende,  durchscheinende, 
durch  Jod  und  Schwefelsäure  sich  charakteristisch  färbende,  aber 
albuminöse  Substanz  auftritt,  welche  vorzugsweise  die  kleinen 
Arterien  und  Cap Maren,  in  einzelnen  Geweben  auch  andere  Ele- 
mente betrifft ,  in  höhern  Graden  die  umliegenden  Gewebe  zum 
Schwund  bringt ,  die  Function  der  betreffenden  Organe  vermin- 
dert oder  aufhebt,  fast  stets  von  allgemeinem  Marasmus  begleitet 
und  nie  heilbar  ist. 

Die  absolute  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  Speck- 
krankheit eines  oder  mehrerer  Organe  lässt  sich  aus  verschiedenen 
Gründen,  besonders  wegen  ihrer  fast  stets  secundären  Genese, 
nicht  sicher  bestimmen :  sie  hängt  ab  von  der  Häufigkeit  einzelner 
primärer  Krankheiten,  vorzugsweise  der  chronischen  Lungen tu- 
berculose  und  chronischer  Knocheneiterungen.  Ich  fand  unter 
1200Sectionen,  welche  ich  vom  30.  September  1856  bis  24.  Mai 
1861  machte,  48  Fälle,  in  denen  eins,  mehrere  oder  viele  Organe 

die  Entartung  zeigten. 

Diese  Statistik  ist  ausser  dem  genannten  Grund  auch  deshalb  nicht  ab- 
solut richtig ,  weil  die  geringsten  Grade  der  Speckentartung  nur  mikrosko- 
pisch nachweisbar  sind,  eine  solche  Untersuchung  aber  nicht  in  allen  1200 
Fällen  angewendet  wurde. 

Wegen  dieser  secundären  Genese  der  Speckkrankheit  und  wegen  der 
Eigentümlichkeit  der  Spitalsverhältnisse  haben  auch  die  Bestimmungen 
des  Alters  und  Geschlechts  der  Erkrankten  nur  relativen  Werth. 

Das  Alter  und  Geschlecht  meiner  eignen  Fälle  verhielt  sich  folgender- 
maassen : 

5—10  J.  10—20  J.  20—30  J.  30—40  J.  40—50  J.  50—60  J.  60— 70  J. 
4m.   Im.    3m.  2m.    13m.  5m.    3m.  2m.     6m.  2m.     3m.  3m.     Im. 
Archiv  d.  Heilkunde.  II.  $\ 
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Die  Krankheiten ,  in  deren  Gefolge  die  Speckentartung  ein- 
tritt ,  sind  fast  stets  solche ,  in  denen  langdauernde  Eiterungen  in 
Weichtheilen  oder  Knochen,  meist  mit  Entleerung  des  Eiters  nach 
aussen  stattfanden ;  der  Eiterheerd  ist  zur  Zeit  des  Todes  meist 
noch  in  Fluss,  selten  ist  er  seit  Jahren  schon  vollständig  versiegt. 
Viel  seltner  findet  sich  Speckentartung  ohne  derartige  Ursachen: 
als  Folgekrankheit  constitutioneller  Syphilis  und  als  primäre ,  in 
Form  des  sog.  Morbus  Brightii  vorkommende  Affection.  Fälle 
letzterer  Art  kamen  mir  ohne  gleichzeitigen  Eiterheerd  nicht  vor. 

Meine  48  Fälle  vertheüen  sich  folgendennaassen : 
Ehrungen  der  Knochen 16  Fälle)  davon  beides  zngleieb 

„  „    Weichtheile     ....     37     n     {  5  Mal. 

Die  letzteren  37  Fälle  betreffen 
chronische  Lungen tubercnlose      .     .     .     27     „ 

Backige  Bronchiectasieen 3     „    ,  2  Mal  z agleich  mit 

Lnngentaberculose. 

nlcerirenden  Krebs 3     „ 

geschwürige  Darmtuberculose       ...       1     » 

constitutionelle  Syphilis 2     *  ,  1  Mal  zugl.  mit  Krebs. 

syphilitische  Darmverschwärnng  ...       1     „ 

alte  Psoasabscesse 1     „ 

geheilte  Pyelitis  oder  Hydronephrose     .       1     „ 

Die  Speckentartung  ist  an  parenchymatösen  Organen  in  ge- 
ringen Graden ,  sowie  an  flächenartigen  Organen  überhaupt  mit 
blossem  Auge  und  ohne  Anwendung  chemischer  Beagentien  nicht 
oder  nicht  sicher  zu  erkennen.  Höhere  Grade  derselben  hingegen 
verändern  die  Parenchyme ,  vorzugsweise  Leber  und  Milz ,  etwas 
weniger  Nieren  und  Lymphdrüsen  dergestalt,  dass  die  Krankheit 
leicht  wahrgenommen  wird.  Die  allgemeinen  Veränderungen 
bestehen  in  geringer,  massiger  oder  starker  Vergröseerung  der 
Organe  bei  Normalbleiben  der  Gestalt;  in  einer  eigentümlich 
grauen  oder  blassgrauen  Färbung,  in  einem  homogenen,  ziemlich 
trocknen ,  ohne  Weiteres  oder  an  dünnen  Durchschnitten  stark 
durchscheinenden  Aussehen  und  in  einer  teigigen,  compactem 
Oedem  ähnlichen  Consistenz.  Diese  Veränderungen  sind  ent- 
weder gleichmässig  über  das  ganze  Organ  verbreitet  (Leber,  Mn% 
Nieren) ,  oder  sie  betreffen  einzelne  Theile  desselben  überhaupt 
allein  oder  doch  vorzugsweise  stark  (z.  B.  in  der  Milz  meist  die 
Follikel,  in  den  Nieren  die  Rindensubstanz  allein,  seltner  die  Py- 
ramiden allein,  in  den  Nebennieren  meist  die  Marksubstanz,  iQ 
der  Leber  einzelne  Acini  u.  s.  w.). —  Der  Blutgehalt  der  Theile 
ist  fast  stets  in  hohem  Grade  vermindert ;  das  aus  den  Durch- 
schnitten grösserer  Gefässe  austretende  Blut  ist  stets  hell  und 
dünnflüssig.     Die  Organe  faulen  schwer. 

Diese  Eigenschaften  werden  in  höherem  oder  geringerem 
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Grade  verwischt,  wenn  die  Organe  früher  oder  gleichzeitig  ander- 
weit krank  sind.  Die  häufigsten  derartigen  Veränderungen  sind 
an  den  zelligen  Bestandteilen  Fettinfiltration  und  Fettmetamor- 
phose  (Leber  and  Nieren,  auch  Pankreas  u.  s.  w.),  Bindegewebs- 
hypertrophie  (Nieren  u.  s.  w.),  stärkerer  Blutgehalt  und  grösserer 
Pigmentreichthum  (verschiedne  Organe). 

Um  die  Speckentartung  der  genannten  Parenchyme  in  ihren 
niedern  Graden ,  sowie  die  häutiger  Organe  oder  des  Zwischen* 
bindegewebes  zu  erkennen ,  wendet  man  das  Mikroskop  oder  die 
J od- Schwefel sftu re-Reaction  (s.  u.)  an.  Nur  die  Darmhäute  wer- 
den in  manchen  Fällen  auch  bei  massigen  Graden  der  Entartung 
dicker,  in  verschiedenem  Grade  durchscheinend. 

Die  Speckentartung  betrifft  in  den  verschiednen  Organen 
und  Geweben  allein  oder  vorzugsweise  die  kleinen  und  kleinsten 
Arterien  und  die  Capillaren.  Die  speckige  Entartung  der  Drü- 
senzellen kommt  wahrscheinlich  nur  in  der  Milz,  den  Lymphdrü- 
sen und  in  ähnlichen  Geweben  vor ;  die  des  Bindegewebes  u.  s.  w. 
ist  in  hohem  Grade  zweifelhaft. 

Die  Organe,  welche  am  häufigsten  speckig  werden,  sind  die 
Milz ,  die  Leber  und  die  Nieren.  In  zweiter  Linie  stehen  das 
Lymphdrüsengewebe,  die  Schleimhaut  des  Verdau nngscanals,  das 
Netz  und  die  Nebennieren.  Selten ,  zum  Theil  nur  in  einzelnen 
Fällen,  fand  man  die  Entartung,  fast  stets  gleichzeitig  mit  hoch- 
gradiger Speckleber,  Speckmilz  und  Specknieren  in  den  übrigen 
Häuten  des  Verdauungscanais  vom  Mund  bis  zum  After,  im  Pan- 
kreas, in  der  Schleimhaut  der  Harnorgane,  in  der  Prostata,  in  der 
Zunge ,  dem  Pharynx ,  den  Tonsillen ,  in  Schleim-,  Muskel-  und 
seröser  Haut  der  weiblichen  Sexualorgane ,  in  den  Ovarien ,  in 
Pen-,  Endocardium  und  Herzfleisch  (Virchow,  Arch.XI,  188, 
sowie  Friedreich,  ibid.  p.  387) ,  in  den  Vasa  vasorum  der 
Aorta  (F  r  i  e  d  r  e  i  c  h),  in  der  Schilddrüse,  in  den  Bronchien  und 
Lungen  (Virchow,  Arch.  XI,  p.  188,  sowie  Fox,  Med.-chir. 
trsact.  in  Schmidt's  Jb.  106,  p.  156),  in  den  Nerven  des  Her- 
zens, an  einzelnen  Uterin-  und  Sacralnerven  (Virchow  ibid.). 

An  den  Gef ässen  der  Haut ,  der  Knochen  und  der  äussern 
Körpermusculatur  ist  die  Speckentartung  noch  nicht  beobachtet 
worden. 

Siehe  die  Zusammenstellung  der  verschiednen  Fundorte  bei  A.  Pagen- 
stecher.    Ueber  die  amyloide  Degeneration.  Würzburg  1858. 

W.  Fox  (1.  c.)  will  Speckentartung  im  Rete  Malpighi  der  Haut  beob- 
achtet haben  (?). 

Die  Eigenschaften  der  mit  blossem  Auge  überhaupt  erkenn- 
baren Speckleber  unterscheiden  sich  nicht  wesentlich  von 
denen  anderer,  nicht  flächenartiger,  speckig  entarteter  Organe. 

31* 
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Die  Leber  ist  fast  stets  etwa«,  bisweilen  beträchtlich,  bis  zum 
Doppelten,  selten  mehr  vergrössert.  In  den  exquisitesten  Fällen 
hatte  sie  ein  Gewicht  von  8  bis  12  Pfund.  Ihre  Gestalt  ist  da- 
bei im  Allgemeinen  erhalten ;  nur  sind  die  normal  scharfen  Rän- 
der meist  plumper,  wulstiger.  Ihre  Färbung  ist  stets  eine  blasse 
(nur  in  einem  Falle  war  sie  stellenweise  eigentümlich  grün), 
ohne  dabei  aber  an  das  Aussehen  anämischer  Lebern  zu  erinnern. 
Von  diesen  ist  sie  ausser  durch  die  Volumszunahme  vorzugsweise 
durch  das  mattglänzende  und  durchscheinende  Aussehen  an  den 
Bändern  oder  an  feinen  Durchschnitten  verschieden.  Das  blasse 
und  durchscheinende  Aussehen  ist  fast  niemals  gieichmässig  über 
die  ganze  Leber  verbreitet.  Vielmehr  bilden  in  den  meisten  Fäl- 
len derartige  Stellen  Inseln,  welche  in  einem  meist  schmalen, 
gelblichen  oder  graulichgelben,  mehr  oder  weniger  regelmässigen 
Netzwerk  liegen.  Stellenweise ,  am  häufigsten  unter  der  Leber- 
kapsel ,  nimmt  das  gelbliche  Netzwerk  an  Dicke  zu ,  die  blassen 
Inseln  werden  kleiner,  oder  man  sieht  nur  eine  graulichgelbe 
gleichmässige  Fläche  mit  sehr  spärlichen  und  sehr  kleinen  blassen 
Punkten,  oder  letztere  fehlen  vollständig.  Nur  selten  sind  auch 
ziemlich  hochgradige  Specklebern  durchaus,  häufiger  an  einzelnen 
Stellen  röthlich  oder  bräunlich  gefärbt ,  was  Folge  eines  aus  ver- 
schiednen  Ursachen  resultirenden  grössern  Blut-  oder  Pigment- 
gehalts ist.  Ausser  der  Vergrösserung,  Blässe  und  Durchsichtig- 
keit der  Leber  ist  endlich  noch  ihre  eigenthümliche  Consistenz 
charakteristisch :  ohne  eine  eigentliche  Zunahme  derselben  erken- 
nen zu  lassen ,  wie  dies  die  leicht  entstehenden  Einrisse  bei  der 
Herausnahme  des  Organs  aus  der  Leiche  zeigen ,  wird  sie  so  ela- 
stisch, dass  beim  Druck  mit  den  Fingerspitzen  eine  Grube  ent- 
steht, welche  sich  nur  langsam  wieder  ausgleicht.  Die  acinöse 
Anordnung  der  Schnittfläche  ist  in  höhern  Graden  mehr  oder 
weniger  vollständig  verschwunden.  —  Bisweilen  betrifft  die  Speck- 
entartung die  Leber  ungleichmässig,  d.  h.  an  verschiednen  Stellen 
in  verschiedner  Stärke.  Einige  Male  sah  ich  an  der  Leberober- 
fläche, sowie  an  deren  Schnittflächen  verschieden  zahlreiche,  bald 
dicht  beieinander  liegende,  bald  weiter  von  einander  entfernte, 
rundliche  oder  eckige,  */t — 2D'"  grosse,  bläulich  weisse ,  matt- 
glänzende, ganz  speckig  entartete  Stellen,  während  die  übrige 
Substanz  grauroth  oder  graugelb,  nur  in  geringem  Grade  speckig 
war. 

In  manchen  Fällen  sind  selbst  höhere  Grade  von  Speckleber 
nicht  mit  blossem  Auge  sicher  zu  erkennen :  die  Leber  ist  schwach 
vergrössert,  an  den  Bändern  nicht  oder  schwach  wulstig,  auf  dem 
Durchschnitt  blutarm,  gieichmässig  graubraun,  etwas  consistenter 
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und  weniger  acinös.  Ans  dem  Vorhandensein  eines  andern  ma- 
kroskopisch speckigen  Organs,  besonders  der  Milz,  aus  dem  Man- 
gel andrer  Ursachen,  welche  die  Volumszunahme  etc.  der  Leber 
erklären  könnten,  ist  auch  ohne  makroskopische  chemische  Reac- 
tion  und  vor  der  mikroskopischen  Untersuchung  die  Krankheit 
mit  ziemlicher  Sicherheit  zu  erkennen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  speckig  ent- 
arteter Organe  ergab  mir  Resultate ,  welche  von  den  gebräuch- 
lichen Ansichten ,  dass  ausser  den  Arterien  und  Capillaren  die 
Drüsenzellen,  oder  das  umgebende  Bindegewebe  in  der  genannten 
Weise  erkranken,  wesentlich  abweichen.  Ich  gebe  jedoch  im  Fol- 
genden nur  eine  genaue  mikroskopische  Beschreibung  der  Speck* 
leber,  weil  ich  nur  diese  in  den  verschiedensten  Stadien  unter- 
sucht habe.  Die  Auffassung ,  zu  welcher  ich  dabei  kam,  auf  an- 
dere Organe  angewandt,  ergab  mir  fast  die  gleichen  Resultate. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Speckleber  wird  dadurch  er* 
schwert,  dass  die  normale  Leber  aus  zwei  in  der  engsten  Weise  verflochtnen 
Netzwerken  besteht,  aus  dem  Gefassnetz  und  dem  Netz  der  Leberzellen- 
schläuche, dass  man  deshalb  nie  beide  Netzwerke  zugleich  übersehen  kann, 
indem  immer  das  eine  im  Querschnitt,  das  andre  im  Längsschnitt  erscheint. 
Abgesehen  von  diesem  Umstand  ist  die  mikroskopische  Untersuchung  der 
Speckleber  leichter  als  die  der  normalen  und  der  meisten  andersartig  kran- 
ken Lebern.  Am  besten  uotersueht  man  das  frische  oder  beliebig  lange 
Zeit  in  Spiritus  auf  bewahrte  Organ  an  feinen,  mit  deuiRasirmesser  gemach- 
ten Durchschnitten.  Letztere  können  ausserordentlich  fein  hergestellt  wer- 
den. Gleichzeitig  thut  man  gut,  weniger  feine  Durchschnitte  bei  schwäche* 
ren  Vergrössernngen  (10 — 60)  zu  untersuchen.  Erst  danach  ist  es  gerathen, 
sog.  Lebergeschabsel  unter  das  Mikroskop  zu  bringen. 

Zum  Verstand niss  des  Folgenden  verweise  ich  auf  die  von  mir  des  Wei- 
tern nachgewiesene  Structur  der  normalen  Leber  im  1.  Band  des  Archivs 
p.  251.  Meine  damaligen  Untersuchungen  erfahren,  wie  ich  glaube,  gerade 
durch  die  Structur  der  Speckleber  eine  weitere  wesentliche  Stütze. 

In  den  geringsten  Qraden  der  Speckentartung  der  Leber, 
welche  für  das  blosse  Auge  in  keiner  Weise  erkennbar  ist,  findet 
sich  die  Capüiarwand  im  Innern  der  Acini  an  einer  Stelle ,  auf 
dem  Quer-  oder  Schiefschnitt  spindel-  oder  halbmondförmig  ver- 
dickt, homogen,  speckig  glänzend,  auf  Jod  und  Schwefelsäure  die 
charakteristische  Reaction  gebend ;  das  Gapillarlumen  ist  an  die- 
ser Stelle  unbedeutend  oder  unmerklich  verengt ;  die  anliegenden 
Leberzellen  erscheinen  normal  oder  stärker  granulirt. 

In  den  nächsten  Graden  sieht  man  neben  gleichen  Stellen 
andere,  an  denen  der  Querschnitt  der  Capillaren  ringsum  in  glei- 
cher oder  häufiger  ungleicher  .Breite  speckig  verdickt  und  das 
Capillarlumen  merklich  verengt  ist ;  die  angrenzenden  Leberzellen 
erscheinen  stärker  granulirt ,  dabei  graubraun  gefärbt ,  meist  ohne 
Fetttröpfchen  und  ohne  die  gewöhnlichen  Gallenpigmentmoleküle. 
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In  beiden  Fallen  sind  die  Leberzeflenschlaoehe  neben  den 
speckigen  Capillaren  deutlich  sichtbar.  Beidemal  findet  man  die 
interacinosen  Leberarterien  und  wenigstens  einzelne  der  davon 
abgehenden  Aeste  speckig  erkrankt. 

An  welcher  Haut  der  Arterien  die  Speckentartung  beginnt, 
konnte  ich  nicht  vollständig  sicherstellen.  Entgegen  der  gewöhn- 
lichen Angabe ,  dass  die  Entartung  von  den  organischen  Muskel- 
fasern der  Mittelhaut  ausgeht ,  glaube  ich ,  dass  zuerst  immer  die 
Intima  erkrankt.  Dafür  sprieht  nicht  nur  der  Uebergang  dieser 
Haut  in  die  Membran  der  Capillaren,  sondern  auch  der  mikrosko- 
pische Befund ,  welcher  mir  häufig  bei  einer  Dicke  der  Speck- 
schicht von  1/SM — Vioo'"  sowohl  auf  dem  Längs-  als  Querschnitt 
noch  die  normalen  oder  etwas  erblassten  Ringmuskelfasern  zeigte. 
Es  scheint  mir  sogar  fraglich,  ob  überhaupt  die  glatten  Mus- 
kelfasern speckig  erkranken ;  es  wäre  möglich,  dass  sie  nur  durch 
die  Compression  der  verdickten  Intima  atrophiren. 

Auch    die  Adventitia   der   Leberarterie,    wenn    man    eine 

solche  Überhaupt  annehmen  will,  sah  ich  nie  speckig,  höchstens 

comprimirt. 

Friedreich  (Heidelb.  Verh.  1858.  V,  p.  144)  sah  ebenfalls  einmal 
am  Dannkanal  oft  blos  die  Innenhaut  der  grossem  Arten  enästchen  glasig 
verdickt,  während  die  äussern  Häute  normal  waren. 

In  den  gewöhnlichen ,  mit  blossem  Auge  deutlich  nachweis- 
baren Fällen  von  Speckleber  ist  die  Entartung  über  so  zahlreiche 
Capillaren  verbreitet ,  dass  man  sich  Anfangs  nur  schwer  zurecht 
findet.  Aber  meist  kommen  im  Präparate  noch  Stellen  vor ,  wo 
wenigstens  theilweise  die  Leberzellen  erhalten  und  nicht  zu  hoch- 
gradig fettig  infiltrirt  sind.  Die  speckigen  Gefässe  erscheinen 
hier  seltner  im  Querschnitt,  häufiger  im  Schief-  oder  Längsschnitt, 
bisweilen  ähnlich  den  Windungen  des  Grosshirns,  seltner  als  eine 
netzförmige  Masse.  Die  Capillare  hat  im  Durchmesser  bis  zum 
Doppelten  und  mehr  zugenommen  und  erscheint  meist  ohne  oder 
mit  undeutlichem  Lumen ;  die  Verdickung  der  Capillarwand  er- 
streckt sich  sowohl  nach  der  Lumenflache ,  als  nach  der  Flache 
der  Leberzellen.  Da  wo  letztere  noch  vorhanden  sind,  sieht  man 
sie  von  derAussenfläche  des  speckig  entarteten  Gefässes  deutlich, 
meist  durch  einen  feinen  Spalt,  häufig  durch  eine  zarte  Membran 
(den  sog.  Leberzellenschlauch)  getrennt.  Sind  mehrere  neben- 
einander liegende  Capillaren  speckig  entartet ,  so  sieht  man  die 
Leberzellen  stets  kleiner,  meist  auffallend  lang,  schmal  und  so 
stark  granulirt ,  dass  der  Kern  nicht  oder  undeutlich  sichtbar  ist. 
Mit  der  Zunahme  der  Speckentartung  der  Capillaren  werden  die 
Leberzellen  immer  schmaler,  immer  gröber  granulirt,  bleiben  aber 
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immer  von  der  homogenen  Membran  des  Leberzellenschlaaches 
umschlossen.  Endlich  tritt  ein  Stadium  ein,  wo  zwischen  zwei 
oder  mehreren  hochgradig  speckigen  Capillaren  die  Leberzellen 
ganz  zu  fehlen  scheinen.  Bei  näherer  Betrachtung  aber  sieht  man 
zwischen  den  Capillaren  einen  schmalen,  cyündrischen  oder  spin- 
delförmigen oder  sternförmigen  Körper  oder  eine  Reihe  oder  ein 
Netz  solcher  (ähnlich  dem  Netz  vonBindegewebskörperchen),  die 
im  Innern  häutig  eine  Reihe  feiner  Körnchen  eiweissartiger  oder 
fettiger  Natur,  bisweilen  auch  feinere  oder  gröbere  Gallenfarbstoff- 
moleküle,  aber  keinen  Kern  enthalten,  —  die  collabirten,  leeren 
oder  in  der  genannten  Weise  erfüllten  Leberzellenschläuche. 

Was  die  Ausbreitung  der  Speckentartung  der  Lebergef  ässe 
über  die  verschiednen  Theile  eines  Acinus  anlangt,  so  scheint  zu- 
erst immer  die  interacinöse  Arterie  nebst  ihren  Aesten  zu  erkran- 
ken. Im  weitern  Verlauf  entarten  dann  einzelne  Capillaren  der 
Peripherie  des  Acinus  speckig,  während  alsbald  zahlreiche  Capil- 
laren des  mittlem  und  innern  Theils  des  Acinus  der  Degeneration 
verfallen.  Am  stärksten  und  am  ausgebreitetsten  fand  ich  die 
Speckentartung  constant  in  den  innern  drei  Viertheilen  des  Aci- 
nus ;  doch  schien  mir  das  äusserste  Viertel  stets  früher  zu  erkran- 
ken. An  ersterer  Stelle  fand  ich  häufig  Stellen  von  der  Ausdeh- 
nung von1/^ — VioD"»  welche  nur  aus  speckigen  Capillaren  und 
collabirten  Leberzellenschläuehen  bestanden ,  während  in  der  Pe- 
ripherie des  Acinus  nur  einzelne  Gefasse  die  Entartung  zeigten. 

Die  Angabe  Virchow's  (Cellularpath«  p.  337  und  a.  a.  O.),  dass 
der  sog.  intermediäre  Theil  der  Leberacini ,  d.h.  also  das  mittlere  Drittel 
derselben ,  stets  zuerst  oder  am  stärksten  erkrankt,  fand  ich  nicht  bestätigt.' 
Ich  fand  ebenso  häufig  auch  das  innerste  Drittel  stark  speckig.  Die  Speck- 
entartung  der  Gefasse  der  Acimisperipherie  wird  durch  die  fast  coustante 
gleichzeitige  und  hochgradige  Fettinfiltration  der  Leberzellen  mehr  oder 
weniger  verdeckt.  —  Die  folgenden  Formen  kehren  bei  den  meisten  höher- 
gradigen  Specklebern  verschied ner Individuen,  selten  in  einer  und  derselben 
Leber  wieder : 

1)  Die  Capillaren  sind  im  ganzen  Acinus  in  ungefähr  gleicher  Exten- 
sität und  Intensität  speckig ;  es  finden  sich  in  allen  Theilen  des  Acinus  ent- 
weder noch  gleich  viel,  resp.  gleich  wenige  Leberzellen,  die  meisten  gewöhn- 
lich noch  in  der  Peripherie  oder  im  Centrum. 

2)  Es  sind  nur  noch  die  äussersten  Leberzellen  des  Acinus  erhalten 
und  dsmii  fast  stets  oder  stets  hochgradig  fettig  infiltrirt ;  die  Lebenellen 
des  übrigen  Theils  des  Acinus  sind  vollständig  oder  fast  vollständig  ver- 
schwunden ,  oder  nur  um  die  Centralvene  herum  noch  in  ein-  bis  dreifacher 
Reihe  erhalten ;  fast  alle  Capillaren  sind  stark  speckig. 

Bei  1)  und  2)  aber  finden  sich  stets  noch  mehr  oder  weniger  zahlreiche 
Acini ,  in  denen  wenige  Gefasse  speckig  und  die  meisten  Leberzellen  erhal- 
ten sind. 

3)  Die  Acini  bestehen  aus  zahlreichen ,  gleich-  oder  ungleichmässig 
vertheilten ,  gleich  oder  verschieden  grossen  Stellen  von  normalem  Leber- 
gewebe und  von  hochgradig  speckigem  Gewebe.     Diese  Stellen  sind  bald 
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streng  von  einander  abgegrenzt,  bald  haben  sie  die  Gestalt  eines  Netowexks, 
von  dem  bald  die  Speckmasse,  bald  die  Leberzellenmasse  prävalirt. 

4)  Die  eine  Hälfte  des  Acinus  ist  stark  speckig  entartet ,  die  andere 
zeigt  nur  wenige  speckige  Capillaren. 

Die  Speckentartung  der  Leber  wird  noch  besonders  inter- 
essant wegen  des  eigentümlichen  Gefässsystems  des  normalen 
Organs.  Wie  bekannt,  betrifft  die  Speckentartung  in  den  zahl- 
reichen Organen  nnd  Geweben,  wo  sie  überhaupt  vorkommt,  am 
stärksten  und  wahrscheinlich  am  frühesten  die  kleinsten  Arterien 
und  erst  dann  die  Capillaren.  Dasselbe  ist  auch  in  der  Leber  der 
Fall.  Bei  irgend  welcher  Uebung  lassen  sich  diese  Verhältnisse 
schon  an  jeder  nicht  injicirten  Speckleber  leicht  nachweisen.  Be- 
sonders deutlich  werden  sie  aber  an  künstlich  injicirten  Lebern. 
Nachdem  mir  zweimal  die  Injection  der  Art.  hepatica  vollständig 
misslungen  war ,  injicirte  ich  die  Vena  portae  mit  Chromblei  und 
hatte  wenigstens  theil weisen  Erfolg.  Es  fand  sich  Injections- 
masse  in  den  interacinösen  Pfortaderästen,  neben  welchen  die 
stark  speckige  Arterie  fast  überall  leicht  sichtbar  war ;  ferner  in 
bald  zahlreichen,  bald  einzelnen,  mit  der  Pfortader  zusammenhän- 
genden, noch  nicht  capillaren  und  capillaren  Gefässen  innerhalb 
des  Acinus  sowohl  in  dessen  peripherischem,  als  im  intermediären 
und  centralen  Theil.  Daneben  sah  man  ,  besonders  an  Präpara- 
ten, wo  durch  Jod-  Schwefelsäure  die  Speckgefässe  violett  ge- 
färbt waren,  von  der  interacinösen  Arterie  zahlreiche  -kleine  Aeste 
und  weiterhin  capillare  Gefässe  (die  sog.  innern  oder  Leberwur- 
zeln der  Pfortader) ,  alle  speckig  entartet ,  ausgehen.  Am  reich- 
lichsten fanden  sich ,  wie  schon  gesagt ,  die  speckigen  Capillaren 
in  den  innern  Drei  vierteln  der  Acini.  Es  geht  demnach  hieraus 
hervor,  dass  die  Speckentartung  von  den  Rami  lobulares  der  Le- 
berarterie sich  auf  die  sammtlichen  Capillaren  der  Acini  fortsetzt, 
sowohl  auf  die  der  Leberarterie ,  als  auf  die  damit  vielfach  zu- 
sammenhängenden der  Pfortader  und  auf  die  der  Lebervene.  Die 
Wand  letzterer  selbst  sah  ich  nie  speckig,  selbst  dann  nicht  wo 
ringsherum  stark  speckig  entartete  Gefässe  in  sie  einmündeten.  — 
Meist  waren  nur  normale,  d.  h.  nicht  speckig  entartete  Capillaren 
injicirt.  Hin  und  wieder  aber  fand  sich  Injectionsmasse  auch  in 
solchen  mit  geringer  speckiger  Entartung.  Nur  zweimal  sah  ich 
Injectionsmasse  auch  in  der  interacinösen  Arterie,  sowie  in  den 
von  der  Leberarterie  ausgehenden ,  ganz  peripherischen ,  speckig 
entarteten  Aesten  der  Acini.  Ebenso  oft  endlich  sah  ich  an  eine 
interacinöse  injicirte  Vene  mehrere  ganz  speckig  entartete  Aeste 
herangehen ;  die  interacinöse  Vene  selbst  sah  ich  nie  speckig. 

In  der  Peripherie  der  Acini  der  künstlich  injicirten  Leber 
fanden  sich  in  den  hüc^-        ""  eilten,  also  portalen  Capillar- 
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netzes  meist  Leberzellen ,  bisweilen  aber  auch  Speckmassen.  Da 
letztere  nur  speckig  entarteten  Gefässen  angehören  können,  muss 
man  schliessen,  dass  die  zwischen,  den  Gefässen  liegenden  Leber- 
zellen nicht  mehr  sichtbar  oder  ganz  verschwunden  waren. 

Die  interacinösen  Pfortadergefässe  sowie  die  nicht  speckig 
entarteten  Gefässe  der  Acini  schienen  mir  sowohl  an  nichtinjicir- 
ten,  als  an  injicirten  Präparaten  häufig  erweitert. 

Von  den  Zweigen  der  Leberarterie  entarten  nicht  blos  die 
interacinösen ,  sondern  auch  diejenigen ,  welche  die  Leberkapsel, 
die  Wände  der  Pfortader  und  der  Gallengänge  versorgen,  speckig/ 

Die  Veränderungen  der  Leberzellen  bei  Speck- 
leber sind  bedingt :  durch  den  Druck  der  speckig  entarteten  Ca- 
pillaren  und  durch  die  verminderte  Zufuhr  von  Pfortader-,  ins- 
besondere aber  von  arteriellem  Blut.  Diese  Verhältnisse  lassen 
sich  nur  theilweise  auseinanderhalten :  die  Compression  bedingt 
die  Verkleinerung  der  Leberzellen,  die  bis  zu  ihrem  vollständigen 
Schwund  sich  steigere  kann ;  die  verminderte  Blutzufuhr  bewirkt 
die  starke  Granulirung  oder  Tröbung  der  Leberzellen  und  ihren 
fast  constanten  Mangel  an  Gallenpigment.  Findet  sich  letzteres 
in  reichlicher  Menge ,  so  erhält  die  Specksubstanz  für  das  blosse 
Auge  eine  grünliche  Färbung. 

Der  häufige  Gehalt  der  Leberzellen  an  grossen  Fetttropfen 
erklärt  sich  vorzugsweise  aus  dem  Untergang  zahlreicher  functions- 
fähiger  Leberzellen.  Die  noch  übrigen  Zellen  müssen  dann  eben 
das  in  die  Leber  gelangende  Fett  aufnehmen ,  müssen  für  die  un- 
tergegangenen vicariiren.  Wir  sehen  diese  Fettinfiltration  fast 
regelmässig  in  der  Peripherie  der  Acini ;  sie  findet  sich  aber  im 
Centrum  derselben ,  wenn  die  peripherischen  Leberzellen  wegen 
hochgradiger  Speckentartung  der  dortigen  Capillaren  zu  Grunde 
gegangen  sind. 

Zur  vollständigen  Compression  und  Atrophie  der  Leberzellen 
bedarf  es  nicht  allemal  einer  Speckentartung  von  zwei  oder  mehr 
umliegenden  Capillaren.  Nanchmal  nämlich  sieht  man  nur  zu 
der  einen  Seite  eines  stark  comprimirten  oder,  ganz  collabirten 
Leberzellenschlauches  ein  speckiges  Gef äss ,  während  an  der  an- 
dern Seite  eine  normale  oder  erweiterte  Capillare  liegt. 

Meine  Darstellung  des  Verhaltens  der  Leberzellen  bei  Speckleber  weicht 
von  den  Ansichten  sämmtlicher  Autoren  darin  ab,  dass  Letztere  eine  Speck- 
entartnng  derselben  annehmen,  "während  mir  eine  solche  nie  vorkam.  Ver- 
gleiche Meckel  (Chariteann.  IV,  p.  287 j:  „die  Speckablagernng  geschieht 
vermuthlich  immer  in  die  elementaren  Leberzellen u  und  andere  Stellen;  — 
Virchow  (Dessen  Arch.  VIII,  p.  143,  p.  364  u.  s.  w.  Cellularpathol. 
p.  337) :  „weiterhin  sind  es  aber  wesentlich  die  Leberzellen,  welche  getrof- 
fen werden,1*  nnd  (Wurzb.  Verh.  VII,  p.  226):  bei  der  Speckleber  „werden 
unzweifelhaft  die  Leberzellen  in   amyloide  Schollen   umgewandelt;"   — 
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Friedreich  (Viren.  Aren.  XI,  p.  387):  „die  Centn  zeigten  die  morpho- 
logischen wie  chemischen  Charaktere  der  amyloiden  Entartung  der  Leber- 
zellen ;«  —  Forster  (Handb.  d.  path.  Anat.,  II,  p.  111;  Atlas  Taf.  XVI, 
Fig.  5;  Lehrbuch  p.  255):  „ die  Ablagerung  der  amyloiden  Substanz  ge- 
schieht vorzugsweise  in  die  Leberzellen ,  weniger  die  Wände  der  Gefässe 
und  das  fibröse  Stroma;"  —  nach  demselben  sah  auch  Seh  ran  t  (ovei 
goed-en  kwaadart.  gezwellen.  p.  290)  die  Lebcrzellen  in  grosser  Verbrei- 
tung zu Colloidklumpen  degeneriren;  —  Rokitansky  (Lehrb.  I,  p. 327): 
die  Degenerationen  der  Parenchyme  der  Leber  u.  s.  w.  „ bestehen  in  der 
Ausartung  der  Leberzelle  zu  einem  durchscheinenden,  bruchigen,  einerseits 
schollig  zerfallenden ,  andererseits  mit  den  benachbarten  zusantmenfliessen- 
den  Gebilde"  u.  s.  w. ;  —  Gairdner  (nach  Canstatt's  Jahresber.  f.  1854. 
II,  p.  19),  welcher  die  morphologischen  Veränderungen  der  Leberzellen 
ziemlich  genau  beschreibt ,  aber  trotzdem  von  einer  Speckentartung  dersel- 
ben spricht;  —  Bennett  (ibid.),  welcher  die  wächserne  Degeneration  für 
eine  primäre  Veränderung  der  Zellen  hält;  —  Lambl  (Beob.  u.  Studien. 
1860.  p.  322),  etc. 

Ich  kann  diesem  vollständig  abweichenden  Resultat  nur  das  Ergebniss 
meiner  Untersuchungen  entgegenhalten.  Wie  mir  scheint ,  kann  man  sich 
an  einem  einzigen  feinen  Durchschnitt  einer  Speckleber  leicht  von  der  nie 
vorkommenden  Speckentartung  der  Leberzellen  überzeugen.  Isolirte  Leber- 
zellen ,  aus  sog.  Lebergeschabsel  sah  ich  gleichfalls  nie  in  Speckmetamor- 
phose :  das  häufig  vorkommende  Homogenwerden  eines  Theils  der  Leber- 
zellen an  der  Peripherie  ist  nur  Folge  des  Drucks,  der  Atrophie.  Dass  man 
einzelne  Leberzellen  nicht  fixiven  und  Jod  und  Schwefelsäure  darauf  ein- 
wirken lassen  kann,  weiss  jeder  Mikroskopiker.  Die  leberzellengrossen 
Speckschollen  im  Lebergeschabsel  sind  stets  nichts  Anderes  als  Bruchstücke 
von  speckigen  Capi Haren. 

Wie  die  Leberzellen ,  so  entarten  auch  die  Leberzellen- 
schläuche, wie  schon  mitgetheilt,  niemals  speckig.  Dasselbe  gilt 
von  den  intra-  und  interacinösen  und  den  grobem  Gallengijngen, 
vom  interacinösen  und  capsnlären  Bindegewebe ,  von  der  Wand 
der  inter-  und  intraacinösen  Venen.  Die  eigenthümlichen  Kerne 
der  Leberzellenschläuche  f  sowie  endlich  jene  sternförmigen  und 
anders  gestalteten  Zellen ,  welche  wahrscheinlich  zwischen  Capil- 
larwand  und  Leberzellenschlauch  liegen,  Heiben  gleichfalls  frei 
von  der  Entartung. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  speckig  entarteter  Nieren 
ist  wegen  des  eigenthümlichen  Gefässsystems  derselben  und  deren 
verhältnissm&ssig  einfacherer  Structur  vorzugsweise  lehrreich.  Man 
sieht  die  Speckentartung  in  ge wohnlichen  Fällen  sehr  deutlich 
an  den  Gef  ässen  der  Malpighi'schen  Körper,  an  den  Arteriae  affe- 
rentes und  meist  erst  zuletzt  an  den  übrigen  Rindengefässen  und 
an  den  Gefäasen  der  Marksabstanz.  —  Neben  dieser  Gef ässent- 
artung  aber  trifft  man  fast  constant,  wahrscheinlich  meist  in  Folge 
derselben,  Veränderungen  an  den  Epithelien,  vorzugsweise  ein- 
fache Atrophie  und  Fettmetamorphose ,  an  den  Merabranae  pro- 
priae  der  Malpighi'schen  Körper  r  kanälchen,  nament- 
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lieh  Verdickung  verschiedner  Art,  und  am  Stroma,  besonders 
Hypertrophie.  Speckentartnng  aller  dieser  Theile  kommt  nach 
Virchow,  Friedreich,  Beer  u.  A.  gleichfalls  vor;  ich 
selbst  sah  sie  an  den  Epithelien  nie  und  an  den  Membrana«  pro- 
priae  nicht  bestimmt.  In  einem  Falle  beobachtete  Beer  (Die 
Bindesubstanz  der  menschl.  Niere,  p.  108)  eine  fast  ausschliess- 
liche Beschränkung  der  amyloiden  Degeneration  auf  die  Tunicae 
propriae  des  Markes. 

In  der  Milz  findet  man  Speckentartung  entweder  nur  in 
den  Malpighi'schen  Körpern  (Sagomilz),  oder  (selten,  z.  B.  in 
Virch  ow's  Fall,  Arch.  VI,  p.  423)  nur  in  der  Pulpa,  oder  in 
Follikeln  und  Pulpa  zugleich.  Nach  den  verschiedenen  Beob- 
achtern zeigt  das  Mikroskop  die  Entartung  nicht  nur  in  den  Arte- 
rien und  Capillaren ,  sondern  auch  im  «elligen  Inhalt  der  Follikel 
und  der  Pulpa,  bisweilen  selbst  (Virchow,  Arch.  VIII,  p.  140) 
in  den  Trabekeln. 

Wesentlich  dasselbe  gilt  von  den  Lymphdrüsen,  wo 
aber  wahrscheinlich  die  Marksubstanz  niemals  speckig  entartet. 

Meiner  Ansicht  nach  ist  die  Betheiligung  aller  andern  Ge- 
webe als  der  Arterien  und  Capillaren  an  der  Speckentartung  noch 
zweifelhaft,  wenigstens  noch  durchaus  nicht  im  Detail  erwiesen. 
Dass  der  Nachweis  gerade  an  der  Milz  und  den  Lymphdrüsen 
ausserordentlich  schwierig  ist,  und  dass  nur  feinste  Durchschnitte, 
nicht  die  Untersuchung  von  Saft  oder  Geschabsei  beweisend  sind, 
weiss  jeder  pathologische  Anatom.  Es  ist  immerhin  nicht  un- 
wahrscheinlich ,  dass  die  Milz-  und  Lymphdrü?enzellen  zum  grös- 
sern Theil  gleich  den  Leberzellen  nur  in  Folge  der  bedeutenden 
Compression  der  Speckgefässe  zu  Grunde  gehen ,  und  dass  nur 
ein  kleiner  Theil  dieser  Zellen  speckig  entartet.  Dass  beiderlei 
Organe  in  letzterer  Beziehung  von  den  meisten  übrigen  eine  Aus- 
nahme machen,  ist  aus  ihrem  ganz  verschiednen  Bau,  insbesondre 
aus  der  nahen  Beziehung  von  Lymph-  und  Blutgefässen  erklärlich. 

Die  Speckentartung  von  Bindegewebe  beschreiben : 

Virchow  (Arch.  XI,  p.  188)  von  Peri-  und  Endocardium ;  Fried  - 
reich  (Viren.  Arch.  XI,  p.  387)  vom  Gewebe  der  Darmzotten. 

Die  Speckentartnng  von  Venen,  selbst  von  relativ  grossen  sah 
nur  Fried  reich  in  einem  Falle  am  Netz  (Virchow's  Arch.  XI,  p.  387). 
Speckentartnng  von  Lymphgefäßen  scheint  nicht  vorzukommen. 

Bisweilen  entstehen  an  stark  speckig  entarteten  Theilen  wichtige  Er- 
nährungsstörungen. So  sah  Friedreich  (Virch.  Arch.  XI,  p.  387)  die 
Darmzotten  durch  die  ausgedehnte  Degeneration  ihrer  Gef'ässe  in  ihrer  Er- 
nährung gestört,  atrophirt,  abgestossen  oder  sonst  wie  zu  Grunde  gegangen. 
Meckel  (Chariteann.  IV,  p.  290)  nimmt  eine  eigentümliche  Art  von 
Speckgeschwüren  des  Darmkanals  an.  Auch  Beckmann  (Virch.  Arch. 
XIII,  p.  97)  und  Friedreich  (ibid.  XVI,  p.  50)  erwähnen  ähnliche  Ge- 
schwüre :  die  in  Fr. 's  Fall  reichten  bis  auf  die  Submucosa  oder  Muscularis, 
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waren  (nichtig  oder  zackig,  hatten  dichte,  derbe  Bänder.  An  Orten,  in 
denen  so  verschiedne  mechanische  and  chemische  Läsionen  zusammentreffen 
wie  im  Verdau  ungskanal ,  ist  eine  Geschwürsbildung  durch  Speckentartnng 
der  Gefasse  leicht  erklärlich. 

Ueber  Lambl'i  Untersuchungen  (Beob.  n. Stnd.  p.  319 flg.)  der Amy- 
loidentartang  des  Epithels ,  der  Drüsen  and  Häute  des  Darmes  erlaube  ich 
mir  wegen  Mangels  eigner  Beobachtungen  kein  genügendes  Urtheü.  Nach 
2  Fällen ,  die  ich  sah ,  mnss  ich  diese  Affection  für  wesentlich  verschieden 
von  der  Speckentartnng  im  gewöhnlichen  Sinne  halten :  sowohl  wegen  der 
morphologischen  Differenzen  der  genannten  Elemente ,  als  wegen  des  Frei- 
bleibens der  Gefasse. 

Gairdner  (1.  c),  welcher  in  der  Speckentartnng  eine  eigenthnmliche 
Modification  der  Proteinstoffe  sieht ,  wodurch  sie  sich  dem  Keratin  nähern, 
glanbt  ähnliche  Umwandlangen  auch  bei  der  Verhornnng  seröser  Exsudate 
nnd  tnbercnlöser  Massen ,  sowie  an  den  Zellen  eines  Krebses  einer  Wschs- 
leber  gesehen  zu  haben.  Mir  scheint  hier  eine  Verwechslang  mit  der  ein- 
fachen Atrophie  der  Zellen  vorzuliegen. 

Bisweilen  erleiden  auch  andere,  seltner  speckig  afficirte  Organe  die 
Entartung  in  so  hohem  Maasse,  dass  die  letztere  mit  blossem  Auge  deutlich 
erkennbar  ist.  Virchow  (Arch.  XI,  p.  188)  sah  einmal  den  Uteras  in 
seiner  vordem  and  hintern  Wand  sehr  vergrössert,  eigentümlich  blass. 
gelblichgraa  and  durchscheinend ;  sämmtliche  glatte  Muskelfasern  waren 
durch  und  durch  amvloid  infiltrirt,  die  etwas  dickwandigen  Gefasse  und  du 
Zwischenbindegewebe  ohne  Reaction.  Nach  V.  ist  also  „eine  Form  der 
sog.  Hypertrophie  des  Uterns  amrloide  Degeneration."  —  Beckmann 
(Virch.  Arch.  XIII,  p.  94)  sah  in  der  Schilddrüse  2  taubene*-  und  3  bohneo- 
grosse ,  ganz  homogene ,  blassgraarothe ,  die  charakteristische  Reaction  ge- 
bende Knoten  und  nimmt  demzufolge  als  weitere  Form  des  Kropfes  den 
„Wachskropf,  Struma  amyloides*  an.  —  Derselbe  sah  einmal  auch  in  den 
Nierenpyramiden  makroskopische  Flecken  nnd  Streifen ,  die  von  einer  ganz 
ausgezeichneten  amyloiden  Masse  gebildet  wurden  (ibid.  p.  98). 

Die  Reihenfolge ,  in  welcher  die  verschiedenen  Gewebe  unl 
Organe  speckig  erkranken,  lägst  sich  bis  jetzt  noch  in  keiner  Weise 
feststellen.  Es  ist  sogar  fraglich,  ob  bei  langdauernden  Eitrnngen 
zuerst  die  betreffenden  Lymphdrüsen  entarten  und  erst  dann  die 
übrigen  Organe.  Ebenso  unerklärt  ist  es,  warum  in  Fallen  schein- 
bar gleicher  Art  das  eine  Mal  Milz ,  Nieren  und  Leber  ungefähr 
gleich  stark ,  das  andre  Mal  nur  das  eine  oder  andre  dieser  Or- 
gane bei  Integrität  des  dritten  afficirt  sind. 

Guyon  nnd  Robin  (Gaz.  de  Paris.  1856.  Nr.  14.  Schmidt's  Jb.  91, 
p.  163)  beschreiben  einen  Fall  von  wächserner  Entartung  aller  Lymphdrü- 
sen ohne  Entartung  andrer  Organe,  der  aber  durchaus  nicht  zweifellos  ist. 

Die  Reaction  auf  Speck  ist  an  feinen  Durchschnitten  von 
Geweben ,  deren  Structur  und  besonders  deren  Gef ässanordnung 
man  genau  kennt,  meist  überflüssig.  An  andern  Organen,  oder 
bei  der  Unmöglichkeit,  feine  Durchschnitte  anzufertigen,  sowie  in 
allen  zweifelhaften  Fällen  aber  ist  sie  unbedingt  nöthig.  Man 
braucht  zu  derselben  am  besten  eine  wässrige  Jodlösung  (durch 
einfaches  Legen  von  metallischem  Jod  in  destillirtes  Wasser  be- 
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reitet),  oder  verdünnte  Jodtinetur,  oder  Jodkaliumjodlösung,  und 
concenirirte  Schwefelsäure  (oder  Chlorzink:  Schultz).  Am 
besten  thut  man,  den  ausgewässerten  feinen  Durchschnitt  wieder- 
holt in  der  Jodlösung  umzuwenden ,  dann  den  grössten  Theil  der 
übrig  bleibenden  Flüssigkeit  zu  entfernen  und  zuletzt  nach  Auf- 
legen des  Deckblättchens  concentrirte  Schwefelsäure  möglichst 
langsam  zufliessen  zu  lassen.  Die  speckig  entarteten  Theile  wer- 
den durch  die  Jodlösung  allein  eigentümlich  roth  (Meckel's 
Jod-  oder  Speckroth)  gefärbt.  Nach  Zusatz  von  Schwefelsäure 
erhalten  sie  sofort,  oder  nach  Minuten  und  Stunden,  selbst  erst 
noch  später  eine  violette ,  seltner  eine  blaue  Farbe ,  welche  dann 
entweder  Stunden ,  selbst  Wochen  lang  unverändert  bleibt ,  oder 
nach  kurzer  Zeit  wieder  verschwindet.  Sind  die  Theile  noch  mit 
gewöhnlichen  Albuminaten  vermengt,  so  entsteht  eine  blaugrüne 
oder  selbst  grüne  Färbung.  Bisweilen  gelingt  übrigens  die  Reac- 
tion  erst  nach  wiederholter  Anstellung. 

Dieselbe  Reaction  kann  man  auch  makroskopisch  anwen- 
den. Insbesondre  an  sehr  blutarmen  Theilen,  z.  B.  den  Nieren, 
dem  Darmkanal  gibt  sie  ein  deutliches  Bild  der  Ausdehnung  der 
Speckentartung.  Sind  die  Theile  noch  stärker  bluthaltig,  so 
muss  man  sie  zuvor  einige  Zeit  auswässern. 

Ueber  die  zu  beobachtenden  verschiednen  Cautelen  8.  besonders  Vir- 
chow  (Würzb.  Verh.  VII,  p.222). 

Während  zur  Hervorbringung  der  charakteristischen  Speckfarbe  für 
gewöhnlich  Jod  und  Schwefelsäure  nöthig  ist,  beschreibt  Friedreich 
(Virch.  Arch.  XI,  p.  387)  einen  Fall,  wo  nach  alleinigem  Jodzusatz 
in  der  speckig  entarteten  Milz,  sowohl  in  Pulpa  als  Follikeln,  eine  tiefblaue 
oder  violettblaue  Farbe  entstand,  was  Fr.  veranlasst,  einen  „amy  lösen 
Milztumor"  neben  dem  amyloiden  anzunehmen. 

Das  Wesen  der  Speckentartung  erfuhr  seit  der  ver- 
hältnissmässlg  kurzen  Zeit,  wo  dieselbe  näher  bekannt  war,  schon 
sehr  verschiedne  Beurtheilung.  Vorzugsweise  war  es  die  Jod- 
schwefelsäurereaction,  aus  welcher  allein  man  sich  berechtigt 
glaubte,  die  Zusammensetzung  der  Specksubstanz  erkennen  zu 
können,  obgleich  man  schon  lange  die  Krankheit  albuminöse  Ver- 
stopfung ,  Albuminoidinültration  genannt  hatte ,  obgleich  V  i  r  - 
chow. schon  1854  (Arch.  VI,  p.  268)  auf  die  Aehnlichkeit  des 
Verhaltens  der  Specksubstanz  mit  ProteXnsubstanzen  aufmerksam 
machte.  Man  bemäkelte  den  althergebrachten  Namen  der  Speck- 
entartung  und  setzte  andere  an  seine  Stelle,  welche  ohne  Aus- 
nahme weder  dem  Augenschein,  noch  dem  wirklichen  Verhalten 
mehr  entsprechend  waren.  Die  Engländer  nannten  die  Entartung 
Wachsentartung ,  B  u  d  d  Colloidentartung ,  M e  ck  e  1  nannte  sie 
wegen  der  Aehnlichkeit  der  Reaction  u.  s.  w.  Cholestearinent- 
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artnng;  Virchow  führte  nach  einander  die  Namen  CeHulose- 
entartung ,  Verholzung  und  Amyloid  entartang  ein.  —  Alle  diese 
Namen  und  Ansichten  erwiesen  sich  als  unhaltbar,  als  zwei  von 
verschiednen  Chemikern  an  versohiednen  speckigen  Organen  ge- 
machte Elementaranalysen  einen  ganz  unerwarteten  Aufschlags 
ergaben.  Die  Untersuchungen  von  Kekule  (Heidelb.  Jahrb. 
Dcbr.  1858  und  Viren.  Aren.  XVI,  p.  50)  an  einer  Speckmilz 
höchsten  Grades  ergaben :  dass  dieselbe  zwar  beträchtliche  Men- 
gen von  Cholestearin  enthält,  dass  dieses  aber  nicht  die  Ursache 
der  Jodschwefelsäurereaction  ist;  dass  sie  keinen  dem  Amylon 
oder  der  Cellulose  in  chemischer  Hinsicht  ähnlichen  Körper  ent- 
hält ;  dass  vielmehr  die  Uebereinstimmung  der  Zusammensetzung 
dieser  Substanz  mit  den  eiweissartigen  Substanzen  so  gross  ist, 
wie  sie  bei  einem  Körper  der  Art,  der  eine  absolute  Reindarstel- 
lung nicht  gestattet,  nur  möglich  ist,  dass  also  die  Specksubstan- 
zen nur  eigenthümlich  modificirte  und  veränderte  eiweissartige 
Materien  seien.  Nach  C.  Schmidt' s  (Ann.  d.  Chem.  u.  Pharm. 
CX,  p.  250)  gleichfalls  an  einer  Speckmilz  gemachter  Elementar- 
analyse ist  das  sog.  thierische  Amyloid  kein  der  Cellulose  anzu- 
reihendes stickstofffreies  Kohlenhydrat ,  sondern  ein  stickstofirei- 
ches  Albuminat. 

Ob  die  Specksubstanz  durch  eine  Metamorphose  der  gewöhn- 
lichen Proteinsubstanzen  entsteht  oder  ob  sie  in  Folge  einer  Me- 
tastase  abgelagert  wird,  ist  vorläufig  nicht  zu  bestimmen.  Eben- 
sowenig lässt  sich  entscheiden ,  ob  dieselbe  mit  der  gegen  Jod- 
schwefelsäure gleich  reagirenden,  in  den  Zellen  und  der  Grund- 
Substanz  mancher  Knorpel  bisweilen  vorkommenden,  von  Vir- 
chow (Arch.  VIH,  p.  364)  zuerst  beschriebnen  Substanz  analog 
ist.  Mit  den  in  Gehirn,  Rückenmark,  atrophischen  Nerven,  Pro- 
stata, Urogenitalschleimhaut,  Lungen,  osteomalacischen  Knochen, 
Eiter  etc.  vorkommenden ,  durch  Jod  allein  sich  blau  färbenden 
Corpora  amylacea,  mit  eigentümlichen  Körpern ,  welche  Vir- 
chow (Arch. X,  p.  177)  in  den  Gefässen  der  Retina,  Böttcher 
(ibid.  XI,  p.  278)  in  denen  der  Gallenblase  fand,  mit  dem  Myelin 
u.  8.  w.  (s.  Virchow  in  dessen  Arch.  VIII,  p.  140)  hat  die  Speck- 
substanz wahrscheinlich  gar  nichts  gemein. 

Die  Symptome  der  Speckkrankheit  sind  für  die 
höhern  und  höchsten  Grade  derselben  meist  charakteristisch  ge- 
nug, um  eine  sichere  Diagnose  zu  machen.  In  den  niedern  Gra- 
den ist  dies  nicht  möglich. 

Die  Symptome  sind 

1)  die  der  primären  Krankheit :  am  häufigsten  chronische 
Knocheneiterungen,  chronische  cavernöse  Lungentuberculose  n. 
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s.  w.  (8.  o.)  und  in  Folge  davon  Anämie  oder  Hydrämie,  Maras- 
mus, bisweilen  Wassersucht ; 

2)  die  der  Speckkrankheit  und  der  derselben  secundären 
AfFectionen. 

Die  Symptome  der  Speckkrankheit  reduciren  sich  bis  jetzt 
nur  auf  die  Leber,  Milz  und  Nieren,  welche  Organe  in  allen  Fäl- 
len des  entwickelteren  Leidens  meist  gleichzeitig  und  in  den  höch- 
sten Graden  entartet  sind.  Die  drei  wichtigsten  Zeichen  sind  die 
Vergrosserung  der  Leber  und  Milz  bei  normaler  Gestalt  und  glat- 
ter Oberfläche  derselben,  die  Schmerzlosigkeit  oder  höchstens  das 
Gefühl  von  Druck  oder  Schwere,  und  die  Albuminurie. 

Unter  den  allgemeinen  Symptomen  wird  häufig  auch  die  allgemeine 
Wassersucht  als  mehr  oder  weniger  constant  angeführt.  Meine  48  Fälle 
verhielten  sich  in  dieser  Beziehung  folgendermaassen : 

kein  Oedem  fand  sich  in     ...     18  Fällen, 
allgemeines  Oedem  in  .     .     .     .10      „ 
Oedem  der  untern  Körperhälfte  in     16      „ 
Oedem  der  Knöchel  in  ...     .       4      » 
In  Betreff  der  einzelnen  speckig  entarteten  Organe  (von  denen  hier  nur 
Leber,  Milz  und  Nieren  in  Betracht  kommen)  stellte  sich  folgendes  Ver- 
hältniss  heraus. 

Die  10  Fälle  von  allgemeinem  Oedem  betrafen  9  Mal  Speckentartung 
von  Leber,  Milz  und  Nieren  zugleich;  ein  Mal  fand  sich  nur  Speckmilz, 
aber  Krebs  und  Thrombose  der  untern  Hohlader ,  secundärer  Krebs  zahl- 
reicher Lymphdrüsen,  darunter  auch  der  Supraclaviculargegend. 
Gleichzeitig  kam  massiger  Ascites  (von  1 — 3  Pfd.)  vor. 
Die  16  Fälle  von  Oedem  der  untern  Körperhälfte  betrafen 
6  Mal  die  Speckentartung  von  Leber,  Milz  und  Nieren  zugleich ; 

5  „       „  „  „    Milz  und  Nieren ; 

1  »      »  »  n    Leber  „        „       ; 

4  „       „  „  der  Milz  allein. 
Aber  unter  den  genannten  5  Fällen  kam 

1  Mal  Thrombose  der  untern  Hohlader, 

1  „  „  „    Vv.  iliacae  comm.,  ext.,  int.  und  crur.  vor. 
Unter  den  genannten  4  Fällen  kam 

2  Mal  Thrombose  der  Vv.  iliacae  comm.,  ext.,  int.  und  crur.  vor ; 
1     „    ein  grosses  Ovarieucystoid  ; 

1    „    blieb  das  Oedem  unerklärt. 

Es  bleiben  demnach  von  den  10  Fällen  allgemeinen  Oedems  nur  9, 

„  »16  „  von  Oedem  der  untern  Hälfte 
nur  10  übrig,  welche  höchst  wahrscheinlich  durch  die  Speckkrankheit  allein 
bedingt  waren.  Von  dem  Oedem  der  Knöchel  als  diagnostischen  Zeichen 
kann  man  wegen  der  Chronicität  etc.  der  primären  AfFectionen  und  der 
Speckkrankheit  absehen.  Mithinkam  unter  48  Fällen  nur  19  Mal 
mehr  oder  weniger  allgemeines  Oedem  vor. 

Die  18  Fälle  ohne  alles  Oedem  betrafen 

6  Mal  die  Speckentartung  von  Leber,  Milz  und  Nieren  zugleich ; 

2  „      „  n  n         n      und  Nieren ; 

4     »        n  n  n  »  »     MllZJ 

1    „      „  „  „    Milz  und  Nieren ; 

5  -      „  „  der  Milz  allein. 
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Die  Lei«: tum  >pe<kkrankj*r  sind  neigt  in  hohem  Grade  ab- 
;»-a:i:ert.   ni**i*i   nm   *o  stärker .  je  sehr  die  Entartung  ülwr   I 
%ervrn»t^ine  Orsrane  au  gebreitet  and  je  inteBsrrer  sie  war.    A^ 
l-*:.:t.*£   L»erron  beobachteten  Friedreich  ( Yirch.  Arch.  XI. 
p,  3*»  7).  Beckmann  (ibid.  XHL  p.  94)  und  ich  selbst. 

Ein*  *'»e.  hämorrhagische  Diathese  fand  ach  in 
eia^m  Falle  F  r  i  e  d  r  e  i  c  h'  e  (Lc.  XI,  p.  387)  aad  in  einem  mei- 
ner Fade. 

Die  Symptome  der  eins  einen  speckkranken  Or- 
2r  *  n  e  ?i&d  noch  so  wenig  bekannt,  dass  daraus  ohne  Berficksieh- 
tizuR?  der  primären  Krankheit  keine  sichere  Diagnose  gestellt 
w«*rien  kann.  Sie  ?ind  abhängig  Ton  der  verminderten  Zufuhr 
an  *•  hellen  Blutes*  Ton  der  verminderten  oder  anfgehobnen  Dnrch- 
-r^i^-T.j^fit  der  Cafüllaren,  von  der  Coropression  und  Atrophie 
i«»Jrr  Npevkrntartung  >  der  DrasenzeQen,  von  den  der  Speck- 
kraiikr.-it  >*vun  larvn  Störungen  des  Drüsenstroma. 

>^ecielie  Angaben  Tiber  die  einzelnen  speckkranken  Drüsen 
zu  machen,  bin  ich  nicht  im  Stande.  Ich  beschränke  mich  aal 
ioLzeiide.  fast  nur  pathologisch-anatomische  Resultate. 

Bei  Speckleber  fanden  sich  niemals  erhebliche  Stauungen 
im  Wurzel- v-tem  der  Pfortader.     Der  vorhandne  Ascites  war 
-tets  wenig  bedeutend  uud  wahrscheinlich  Folge  der  stets  gleich- 
zeitigen Nierenkrankheit.     In  dem  einen  Fall,  wo  sich  ca.  6  Pfd. 
Findigkeit  in  der  Baue h höhle  fanden,  war  die  Leber  speckig  ent- 
artet  uud  gleichzeitig  grau ulirt.      Immerhin  bleibt    der    häufige 
Mangel  de.>  Ascites   bei   hochgradiger  Speckleber  und   bei  dem 
Factum  ,  dass  bisweilen  mindestens  drei  Viertheil  aller  Leberea- 
piilaren  stark  verengt  sind ,    wunderbar.     Er  ist  nur  zu  erklären 
aus  der  Erweiterung  der  nicht  speckigen  Gefässe  und  aus  der 
bedeutenden  allgemeinen  Anämie.  —  Icterus  sah  ich  in  keinem 
Falle  vou  Speckleber.     Nur  einigemal  hatte  im  Leben  bis  zum 
Tode  eine  schwach  gelbe  oder  gelbgrüne  Hautfärbung  bestanden; 
an  der  Leiche  war  sie  nicht  mehr  nachweisbar.      In  denselben 
Fällen  hatte  auch  der  Harn  weder  im  Leben  noch  in  der  Leiche 
vermehrten  Gehalt  an  Gallenfarbstoff.     Dass  gleichzeitige  starke 
S^cckentartung  der  Lymphdrüsen  in  der  Pforte  der  Leber  Icterus 
hei  vorbringen  kann,  hat  Frerichs  bewiesen.  —  Als  eins  der 
constantesten  Symptome  der  Speckleber  wird  die  Farblosigkeit 
der  l^äces  angeführt.      So  wahrscheinlich  es  auch  ist ,  dass  die- 
selbe von  der  Absonderung  geringer  Gallenmengen  herrührt .   so 
selten  man  in  den  Leberzellen  Gallenfarbstoff  findet ,   so  ist  e> 
doch  Mißfallend,   dass  ich  in  13  Fällen  von  hochgradiger  Spe^k- 
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leber  7  Mal  den  Inhalt  der  Gallenblase  reichlich ,  dunkel  und 
ziemlich  dickflüssig,  1  Mal  spärlich,  braun,  schleimig,  und  nur  5 
Mal  reichlich ,  gelbbraun ,  dünn  fand.  In  2  Fällen  enthielt  die 
Gallenblase  Gallensteine. 

Bei  Speckmilz  finden  sich  ausser  der  Vergrosserung  keine 
Symptome,  welche  mit  irgend  welcher  Wahrscheinlichkeit  auf  die 
specielle  Degeneration  zu  beziehen  wären,  wenn  auch  die  Anämie 
oder  Hjdrämie ,  sowie  die  in  manchen  Fällen  vorhandene  Nei- 
gung zu  Hämorrhagieen  vorzugsweise  davon  abhängen  mögen. 

Die  Specknieren  haben  noch  weniger  charakteristische 
Symptome,  als  mit  höhern  Graden  von  Speckentartung  ihrer  Ge- 
f  ässe  stets  wichtige  Veränderungen  der  Epithelzellen,  häufig  auch 
Veränderungen  der  Membranae  propriae  der  Harnkanälchen  und 
Malpighi'schen  Körper,  sowie  des  Stroma  verbunden  sind.  Die 
Albuminurie  und  der  Gehalt  des  Harns  an  Cylindern ,  die  Ver- 
änderungen in  der  Quantität  und  Qualität  des  Harns  sind  in  die- 
ser Beziehung  noch  nicht  hinreichend  untersucht.  Finden  sich 
erstere  Zeichen  bei  Individuen ,  welche  an  langdauernden  Kno- 
cheneitrungen, chronischer  cavernöser  Lungentuberculose  u.  s.  w. 
leiden ,  so  wird  man  die  Speckentartung  der  Nieren  selten  ver- 
missen. 

Nach  Traube  (Deutsche  Klin.  1859.  Nr.  1,  7,  8)  ist  der  Harn  bei 
Speckniere ,  aber  auch  bei  granulirter  Niere ,  verschieden  reichlich ,  normal 
durchsichtig,  blassgelb  und  von  niedrigem  specifischen  Gewicht.  —  Vir- 
chow  (ibid.  1859.  Nr.  33)  fand  in  einem  Falle  auffallend  starken  Pigment- 
gehalt des  Harns ,  bemerkenswertes  Schwanken  in  dessen  Menge  und  Ei- 
weissgehalt;  Traube  (ibid.  1860.  Nr.  1)  sah  einmal  den  Harn  spärlicher, 
dunkel  und  specifisch  schwerer. 

Casuistik. 

I.  Chronische  Lungentuberculose  war  27  Mal 
Ursache  der  Speckkrankheit.  In  20  Fällen  fand  sich  kein  ande- 
res Leiden,  welches  die  Speckkrankheit  ganz  oder  theilweise  hätte 
bedingen  können.  In  7  Fällen  war  die  Lungentuberculose  mit 
Affectionen  oomplicirt ,  welche  allein  oder  gleichzeitig  eine  Ur- 
sache der  Speckentartung  abgeben  konnten.  —  In  Betreff  der 
Häufigkeit  der  Speckkrankheit  bei  chronischer  Lungentuberculose 
ergab  sich  ein  Verhältniss  von  ca.  7°/0 :  unter  meinen  1200  Sek- 
tionen nämlich  kamen  381  Fälle  derartiger  Tuberculosen  vor. 

A.  Jene  20  uncomplicirten  Fälle  zeigten  zahlreiche  mittel- 
grosse oder  einzelne  sehr  grosse  alte  Cavernen ,  meist  zahlreiche 
pigmentindurirte  Stellen ,  tuberculöse  Infiltrate  oder  alte  und  fri- 
sche Miliartuberkel ;  ausserdem  meist  zahlreiche  alte ,  bisweilen 
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auch  frische  tubercnlöse  Darmgeschwüre.  In  allen  20  Fällen 
fand  eich  Speckmilz,  in  12  Specknieren,  in  9  Speckleber;  nur 
in  einzelnen  stärkere  Speckentartung  der  Darmschleimhaut ,  der 
Mesenterialdrüsen  u.  s.  w.  Geringere  Speckentartungen  letzterer 
und  der  übrigen,  seltner  aufteilten  Gewebe  waren  vielleicht  in 
einigen  Fällen  vorhanden,  doch  wurden  diese  nicht  allemal  mikro- 
skopisch untersucht. 

Ich  führe  von  obigen  20  Fällen  nur  einige  interessantere  an. 

2  7j  ähriger  Mann,  secirt  am  22.  Januar  1861. 

Körper  sehr  mager ,  in  der  obern  Hälfte  massig ,  in  der  untern  stark 
ödematös.  Hirnhäute  ödematös.  Zahlreiche  kleine  frische  und  ältere  Ge- 
schwüre an  Giesskannenknorpeln  und  Stimmbändern.  Croupöses  Ex- 
sudat der  Larynxschleimhaut;  starke  Hyperamie  und  Schwellung 
derselben.  Linke  Lunge  sehr  fest  verwachsen,  kleiner,  rechte  lose  verwach- 
sen, grösser.  Links  oben  mehrere  alte  Cavernen;  übriger  Oberlappen 
luftleer ,  schwielig ,  pigmentirt ,  mit  reichlichen  älteren  grauen  Tuberkeln. 
Im  Unterlappen  zahlreiche  gleiche  kleinere  Stellen.  Intensive  Bronchitis. 
Rechte  Lunge  gleich  dem  linken  Unterlappen.  Mitralklappe  massig  ver- 
dickt. In  der  Bauchhöhle  6  Pfund  Flüssigkeit.  Geringe  Speckent- 
artung und  sparsame  Tuberkel  der  Leber.  Hochgradige  Speckmilz. 
Fettmetamorphose  der  Nieren epithelien  und  Speckentartung  der 
Gefässe.  Zahlreiche  frische  Tuberkelgeschwüre  im  Dünndarm,  Cöcum  und 
Colon  ascendens.    Starke  Pigmentirung  der  übrigen  Dickdarmschleimhaut. 

2  4j  ähriger  Mann,  secirt  am  19.  Juli  1859. 

Körper  massig  abgemagert,  an  den  untern  Extremitäten  ziemlich  stark 
ödematös.  Schädelorgane  normal.  Linsengrosses  katarrhalisches  Ge- 
schwür an  der  hintern  Larynxwand.  Lungen  an  den  obern  Lappen  fest 
verwachsen.  Daselbst  alte  glattwandige  Cavernen,  zahlreiche  Gruppen 
älterer  Miliartuberkel ,  eingebettet  in  schwieliges  Gewebe ;  einzelne  frische 
lobuläre  Infiltrate.  Chronische  Bronchitis.  Emboli  der  mittlem  Aeste  der 
rechten  Lungenarterie.  Herz  schlaff,  mürbe.  Aorteninnenfläche  stellen- 
weise verfettet.  Leber  normal.  Milz  doppelt  grösser,  gleichmassig 
speckig.  Magenschleimhaut  verdickt,  theilweise  pigmentirt.  Im  Dünn- 
darm sparsame  kleine,  im  Cöcum  und  Colon  asc.  zahlreiche 
grosse  alte,  undeutlich  tubercnlöse  Geschwüre.  Speckentar- 
tung der  meisten  kleinen  Arterien  der  Darmschleimhaut  und  der 
Zottengefässe.  Nieren  doppelt  grösser;  Rinde  doppelt  breiter,  grau  und 
graugelb ,  blutarm ,  trocken ,  schwach  glänzend:  Speckentartung  der 
meisten  Arterien ;  nicht  speckige  Verdickung  der  Membranae  propriae  der 
Harnkanälchen.  Pyramiden  klein ,  roth.  Thrombose  beider  Nierenvenen 
und  der  Hohlader  an  deren  Einmündung. 

In  diesem  Fall  war  das  primäre  Leiden  so  gering,  dass  es 
unsern  diagnostischen  Mitteln  entgangen  war,  während  die  Speck- 
entartung der  Nieren  die  alleinigen  Symptome  in  Form  der  Albu- 
minurie machte. 

46jähriger  Mann,  secirt  am  14.  Februar  1861. 

Körper  mittelgross,  in  der  obern  Hälfte  stark  abgemagert,  in  der  untern 
stark  ödematös.     Schädelorgane  normal.     An  der  hintern  Fläche  der  Epi- 
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glottis  ein  lineengrosses  frisches  tuberculöees  Geschwür.  —  Beide  Langen 
allseitig  verwachsen.  Rechts  oben  mehrere  alte  Cavernen.  Obere  Lap- 
pen zum  allergrössten  Theil  ans  schwieligem  schwarzen  Gewebe  und  sehr 
sparsamen  älteren  Miliartuberkeln  bestehend.  Ebenso  in  geringerem  Grade 
die  Unterlappen.  Intensive  chronische  Bronchitis  und  cylindrische  Erwei- 
terung. In  der  Bauchhöhle  ca.  6  Pfd.  klare  Flüssigkeit.  1"  über  dem 
Nabel  am  Lig.  nmbilicale  ein  ovales,  4'"  langes,  an  einem  l1/»'"  langen 
Siel  festsitzendes ,  an  Ober-  und  Schnittfläche  schieferfarbnes  Lipom.  Ge- 
ringer chronischer  Magenkatarrh.  Im  mittlem  und  untern  Dünndarm 
sehr  zahlreiche  grosse  altetnberculöse  Geschwüre;  ihnen  ent- 
sprechend reichliche  Miliartuberkel  an  der  Serosa.  Schleimhaut  des  obern 
Dünndarms  massig,  des  Dickdarms  stark  pigmentirt.  Frische  nnd  alte  Tu- 
berculose  der  Mesenterialdrüsen .  M  i  1  z  8  "  lang ,  gleichmässig  speckig 
entartet.  Nieren  !/2  grösser;  Rinde  breiter,  homogen,  grau,  durchschei- 
nend, blutarm ,  von  feinen  gelben  Streifen  gleichmässig  durchsetzt ;  starke 
Speckentartung  der  Rindengefasse.  —  L e b e r  in  allen  Durchmessern 
etwas  kleiner ;  Oberfläche  undeutlich  grob  granulirt.  Schnitt- 
fläche deutlich  resistenter ;  die  Acini  deutlich  vorspringend ,  durch  Furchen 
von  einander  getrennt,  etwas  kleiner,  zum  grössten  Theil  gleichmässig 
brannroth ,  zum  kleinern  Theil  im  Centrum  gelb  gefärbt.  Lebervenen  auf- 
fallend weit.  Auf  dem  Durchschnitt  kommen  endlich  stellenweise  zahlreiche 
kleinste  speckig  aussehende  Stellen  zum  Vorschein,  sowie  ziemlich  spar- 
same feste  miliare  Tuberkel.  Das  Mikroskop  zeigte  hochgradige 
Speckentartung  der  makroskopischen  Stellen ,  ausserdem  noch  zahlreiche 
schwach  speckig  entartete  Capillaren.  Das  interacinöse  Bindegewebe  hy- 
pertrophisch. 

3 7 jähriger  Mann,  secirt  am  29.  Januar  1861. 

Körper  gross,  sehr  stark  abgemagert,  an  den  Unterextremitäten  beson- 
ders von  den  Knieen  an  stark  ödematös.  Haut  bleich,  mit  sparsamen 
Todtenflecken.  Massiges  Oedem  der  Gehirnhäute.  Gehirn  selbst  und 
Halsorgane  normal.  —  Linke  Lunge  normal  gross,  an  der  Spitze,  die 
rechte  kleiner,  ringsum  und  sehr  fest  verwachsen.  In  den  Spitzen  zahl- 
reiche mittelgrosse  alte  Höhlen  mit  dünnkäsigem  Inhalt.  Uebriges  Ge- 
webe beider  Oberlappen ,  sowie  des  rechten  Mittel-  und  Unterlappens  luft- 
leer, schieferfarben,  schwielig  fest ,  von  sehr  zahlreichen  bis  erbsengrossen, 
graugelben ,  käsigen  Tuberkeln  durchsetzt.  Linker  Unterlappen  grössten- 
theils  lufthaltig ,  mit  sparsamen  gleichen  Tuberkeln.  Intensive  chronische 
Bronchitis.  Im  obern  Ast  der  rechten  Lungenarterie  ein  das  ganze  Lumen 
ausfüllender ,  grauröthlicher ,  weicher  Pfropf.  Bronchialdrüsen  gross, 
schwärzlich,  fest.  —  Herzbeutel  normal.  Herz  klein,  links  schlaff,  rechts 
starr.  An  der  Vorhoffläche  der  Mitralis  zahlreiche  sehr  kleine  frische  Ve- 
getationen. Die  Zipfel  der  Tricuspidalis  an  den  Rändern  stark  verdickt.  — 
Bauchhöhle  leer.  L  e  b  e  r  in  allen  Durchmessern  schwach  vergrössert ,  a  n 
den  meisten  Stellen  der  Oberfläche  schwach  granulirt.  Ausser- 
dem zeigt  die  Oberfläche  besonders  an  der  Convexität  des  rechten  Lappens 
zahlreiche  (ca.  1  auf  3  Acini)  hirsekorn-  bis  linsengrosse ,  meist  rundliche, 
zum  Theil  auch  zackige ,  scharf  begrenzte ,  hellgrüne,  zum  Theil  auch 
dunkelgrüne  Stellen,  welche  entweder  schwach  vorragen  oder  über 
denen  die  Serosa  fein  gefaltet  ist.  Auf  der  Schnittfläche  ist  die  Leber  blut- 
arm, deutlich  acinös,  speckig.  Die  Acini  sind  im  Centrum  gelb,  peri- 
pherisch grauroth ;  einzelne  sind  stark  vergrössert ,  gleichmässig  speckig, 
aber  grangrün  gefärbt.  Milz  etwas  grösser,  von  sehr  zahlreichen  halb- 
erbseu grossen  rundlichen  speckigen  Stellen  durchsetzt.    Magen  normal. 

32* 
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Jejanam  theils  gleichmäsaig,  theils  fleckweise  röthlich  gefärbt  (Fettmeta- 
morphose der  Muscularisl.  Im  Ileum  sahireiche  linsengrosse,  flache,  meist 
massig  alte  tuberculöse  Geschwüre.  Mesenterialdrüsea  grösser,  rothlich, 
weicher.  Schleimhaut  des  ganzen  Dickdarms  theils  gleichmassig ,  theils 
fleckig  schwarz  gefärbt.  —  Nieren  grösser.  An  der  Oberfläche  mehrere 
flache  und  tiefe  Narben.  Binde  grauröthlich,  andeutlich  fasrig,  nicht  durch- 
scheinend, schwach  speckig.  Pyramiden  blass.  Becken  und  Blase  normal. 
—  Im  obern  Ende  der  rechten  Vena  cruralis  ein  2"  langer,  total  obturiren- 
der ,  granröthlicher  Thrombus ,  dessen  centrales  Ende  zackig  war  und  mit 
dem  gleiche  Thromben  der  Muskelvenen  zusammenhingen.  Ein  gleicher, 
am  centralen  Ende  conischer  Thrombus  in  der  linken  Cruralis. 

B.  Chronische  Lungentuberculose,  complicirt mit 
andern,  vielleicht  die  Speckkrankheit  mit  bedingenden  Affectio- 
nen  (7  Fälle). 

In  den  folgenden  5  Fällen  fand  sich  Complication  der  Ta- 
berculöse mit  C  a  r  i  e  s.  Letztere  war  nur  ein  Mal  so  bedeu- 
tend, dass  sie  wahrscheinlich  Hauptursache  der  Speckkrankheit 
war. 

25jähriger  Mann,  secirt  am  31.  Januar  1861. 

Körper  stark  abgemagert.  Vordere  Fläche  des  rechten  Os  petrosum 
in  quadratzollgrosser  Ausdehnung  cariös.  Dura  mater  darüber  missfär- 
big,  mürbe.  Gehirn  normal.  Larynxschleimhaut  an  der  Hinterfläche  und 
an  den  hintern  Enden  aller  Stimmbänder  tuberculös  zerstört.  Linke  Lunge 
grösser,  frei,  rechte  über  die  Hälfte  kleiner,  allseitig  sehr  kurz  und  fest  ver- 
wachsen. LinkeLunge  durchaus  luftleer,  tuberculös  infiltrirt,  schwarz 
indurirt,  mit  zahlreichen  sackigen  Bronchi  ectasien  und  sehr 
verdicktem  Interlobulärgewebe.  Rechte  Lunge  mit  zahlreichen  erbsengros- 
sen  Tuberkeln  und  einzelnen  Pigmentindurationen.  Hochgradige  Speck- 
leber. Körnige  Speckmilz.  Specknieren.  Zahlreiche  Tuber- 
kelgeschwüre im  Jejunum,  Ileum  und  ganzen  Dickdarm.  Ta- 
berculöse der  Mesenterialdrüsen. 

27  V2 jähriger  Mann,  secirt  am  5.  November  1858. 

Körper  mager.  Caries  des  Unterkiefers  an  der  Wurzel  des  lin- 
ken vorletzten  Backzahns  mit  Fistelöffnung  am  Unterkieferwinkel.  Frische 
Pleuritis  beiderseits.  Mehrere  alte  Cavernen  in  der  linken  Lungen- 
spitze. In  beiden  Lungen  zahlreiche  bis  halberbsengrosse  käsige  Infiltrate. 
Chronische  Bronchitis  und  cylindrische  Bronchiectasieen.  Alte  tuber- 
culöselleumgeschwüre.  Tuberculose  der  Mesenterialdrüsen.  Kör- 
nige Speckmilz. 

21  jähriger  Mann,  secirt  am  12.  September  1859. 

Körper  stark  abgemagert,  in  der  untern  Hälfte  stark  ödematos.  In  der 
linken  Pleura  eine  geringe  Menge  Luft  und  ca.  4  Pfd.  gelbliche  schleimig- 
eitrige Flüssigkeit.  Caries  der  vordem  Enden  der  2.  bis  6.  linken 
Rippe.  Linke  Lunge  stark  verkleinert:  oberer  Lappen  fast  ganz  aus 
Cavernen  bestehend;  im  untern  massig  zahlreiche  erbsengrosse  gelbe 
Tuberkel.  Rechte  Lunge  massig  emphysematös ,  ohne  Cavernen,  mit  den- 
selben gelben  Tuberkeln.  Chronische  Bronchitis.  Emboli  einzelner  mitt- 
lerer Aeste  des  rechten  Unterlappens.  Körnige  Speckmilz.  Magen- 
und  Dickdarmschleimhaut  stark  pigmentirt.    Dünndarm  normal.    Nieren 
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grösser,  speckig  und  fettig  entartet.      Grane  Steine  in  den  Nieren- 
kelchen.    Thrombose  beider  Venae  iliacae  comm.,  ext.  und  crurales. 

45jähriger  Mann,  secirt  am  9.  September  1860. 

Körper  mittelgross ,  stark  abgemagert.  Untere  Extremitäten  von  den 
Knieen  an  stark  ödematös.  Auf  der  Haut  sehr  reichliche  und  grosse  Schup- 
pen. Sparsame  blasse  Todtenflecke.  Geringe  Starre.  —  Schädeldach  nor- 
mal. Auf  der  Innenfläche  der  Dura  mater  über  der  Convexität  zahlreiche 
kleine  frische  Blutergüsse  und  eine  gleichmässige,  gelbliche,  leicht  abstreif- 
bare Membran.  Weiche  Hirnhäute  der  Convexität  massig  getrübt.  Hirn- 
substanz weicher ,  massig  bluthaltig.  —  Einzelne  Rippenknorpel ,  sowie  die 
des  Larynx  grösstenteils  verknöchert.  Larynx  normal.  Schilddrüse 
gleichmässig  colloid  entartet. 

In  der  linken  Pleurahöhle  einige  5  klare  Flüssigkeit.  Lunge  frei, 
etwas  grösser.  Im  obern  Lappen,  ca.  1/2  von  dessen  Substanz  einnehmend, 
erbsen-  bis  hühnereigrosse ,  scharf  umschriebne ,  runde  oder  zackige,  luft- 
leereKnoten,  welche  grösstentheils  schwarz  und  schwielig  fest,  zum 
Theil  grau  und  käsig  sind.  In  ihrer  Umgebung,  sowie  entfernt  davon 
sparsame  frische  und  ältere  lobuläre  Infiltrate.  Im  untern  Lappen  theils 
ähnliche  Knoten ,  theils  zahlreiche  einzelne  und  in  Gruppen  stehende  ältere 
Miliartuberkel ,  theils  frisch  infiltrirte  Stellen.  Das  übrige  Gewebe  beider 
Lappen  stark  ödematös  und  stark  pigmentirt.  Alle  Bronchien  gleichmässig 
erweitert,  reichlichen  schleimigen  Eiter  enthaltend.  Bronchialdrüsen  grös- 
ser, schwarz,  fest.  —  Rechte  Lunge  an  Spitze,  Basis  und  vordem  Theilen 
langfädig,  locker  verwachsen.  Längs  ihres  hintern  Randes  eine  7"  lange, 
2 — 2  Vs"  breite,  bis  2'"  dicke  fibröse  Membran,  welche  zahlreiche  längliche 
und  rundliche ,  mit  dickem  Eiter  erfüllte  Heerde  enthält.  Lunge  in  allen 
Durchmessern  etwas  kleiner.  Im  obern  Lappen  zahlreiche  kirschen-  bis 
wallnussgrosse ,  glattwandige ,  mit  Bronchien  zusammenhängende  nnd  mit 
graugrüner,  breiiger  Substanz  erfüllte  Höhlen.  Das  übrige  Gewebe  die- 
ses Lappens  grösstentheils  grau  und  grauroth,  luftleer,  glatt  oder  schwach 
granulirt,  mürbe.  Nur  im  untern  Theil  dieses  Lappens,  sowie  an  einzelnen 
Stellen  des  untern  sparsame  gleiche  Tuberkel  wie  links  und  einzelne  grös- 
sere schwielige,  narbige  Stellen.  Bronchien  und  ihre  Drüsen  wie  links.  — 
Herzbeutel  1  J  klare  Flüssigkeit  enthaltend ;  Visceralblatt  gleichmässig 
stark  getrübt.  Herz  sehr  schlaff,  mit  sparsamen  Blutgerinnseln.  Herz- 
fleisch blass,  nicht  fasrig,  sehr  mürbe.  Endocardium  links  vielfach  getrübt. 
Mitralis  und  Aortenklappen  gleichmässig  schwach  verdickt;  am  Nodnlus 
einer  Aortenklappe  zahlreiche  dendritische  Vegetationen. 

In  der  Bauchhöhle  y4  Pfd.  klare  Flüssigkeit.  Leber  über  dem  gröss- 
ten  Theil  des  rechten  Lappens  stark  getrübt  und  vielfach  verwachsen ,  sehr 
schlaff,  weniger  dick.  Durchschnitt  braumoth,  undeutlich  acinös,  massig 
bluthaltig,  mit  sparsamen  meist  grössern  und  festen1  Miliartuberkeln.  Keine 
Spur  von  speckigem  Aussehen  (s.  u.).  Galle  reichlich,  blass,  schleimig.  — 
Milz  vielfach  kurz  und  fest  verwachsen,  normal  gross,  gleichmässig  durch- 
setzt von  sehr  zahlreichen,  bis  erbsengrossen ,  speckigen  Stellen.  — 
Nieren  um  V2  grösser.  Kapsel  normal.  Oberfläche  grösstentheils  grau, 
stellenweise  roth  gefleckt  und  schieferfarben,  glatt  oder  fein  narbig.  Rinde 
fast  doppelt  breiter ,  grösstentheils  gelb  und  grau  gestreift  oder  gefleckt, 
schwach  inj icirt,  homogen,  mattglänzend.  Pyramiden  gross,  blass, 
matt  glänzend.  In  Rinde  und  Pyramiden  besonders  der  linken  Niere  meh- 
rere hirsekorn-  und  ein  kaffeebohnengrosser ,  festere  oder  eitrigweiche  Tu- 
berkel. Becken  und  Kelche  etwas  weiter,  ihre  Schleimhaut  grob  injicirt 
und  fein  ecchymosirt. 
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Das  grosse  Netz  mit  dem  Peritonaum  der  Unterbauchgegend  fest  ver- 
wachsen.—  Magenschleimhaut  grösstenteils  Schieferfarben  and  massig  ver- 
dickt. —  Dünndannschleimhaut  besonders  der  obern  Theile  stark  pigmen- 
tirt.  Im  obern  Theil  sparsame ,  im  nntern  sahireiche  solitäre  Follikel  nnd 
solche  von  Peyer'schen  Placqnes  halberbsengross ,  käsig,  grangelb,  einzelne 
nlcerirt.  Die  Serosa  über  denselben  stellenweise  grobzottig.  Mesenterial- 
drüsen  klein ,  fest ,  central  stark  pigmentirt.  —  Wurmfortsatz  verödet.  — 
Dickdarmschleimhaut  mit  zahlreichen  Narben  solitärer  Follikel  und  gleich- 
massig  stark  schwarz  gefärbt. 

Unter  dem  Periost  der  5. — 7.  rechten  Rippe,  an  deren  hinterer 
Hälfte ,  rindet  sich  eine  stellenweise  2 — 6" '  dicke ,  graugelbe,  käsig- 
weicheMasse;  das  Periost  daselbst  meist  stark  verdickt :  Knochen  theils 
verdickt,  theils  verdünnt,  peripherisch  necro tisch.  Das  Periost  am  hintern 
Ende  der  8. — 9.  Rippe  stark  verdickt.  —  Linke  Kniegegend  stark  geschwol- 
len. Im  Gelenk  sehr  reichliche,  schwach  trübe  Synovia.  Synovialhaut 
grob  injicirt ,  stellenweise  mit  fibrinöser  Substanz  überzogen  ,  massig  ver- 
dickt. In  der  Peripherie  des  innern  Condylus  des  Oberschenkels 
findet  sich  eine  *  4 ' '  im  Durchmesser  haltende,  rundliche,  scharf  umschriebne, 
eitrig  infiltrirte  Stelle,  in  deren  Umgebung  das  Periost  leicht  ab- 
lösbar ist  und  gelber  Eiter  hervordringt.  Rings  um  die  Eiterinfiltration  ist 
der  Knochen  in  der  Dicke  von  1'"  hyperamisch. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  hochgradige  Speckent- 
artung der  Milz,  der  Darmcapi Haren  und  (gleichzeitig  mit 
Fettmetamorpho8ederEpithelien)  der  Nieren.  In  der  Leber 
waren  zahlreiche  interacinöse  Arterien  wenig  oder  etwas  stärker  speckig 
entartet.  Von  da,  aus  setzte  sich  dieselbe  Entartung  anf  die  Capi Haren  fort, 
von  denen  bald  nur  einzelne ,  bald  eine  grössere  Anzahl  speckig  entartet 
waren.  Die  Leberzellen  waren  kleiner  als  normal ,  enthielten  meist  sehr 
reichliche  Gallenfarbstoff  körnchen  ;  einzelne  peripherische  waren  vollständig 
fettig  infiltrirt.  Das  interacinöse  Bindegewebe  enthielt  ausserdem  stellen- 
weise schwarzes  Pigment.  Die  Leberzellenschläuche  waren  zart,  überall 
auffallend  kernreich ,  stellenweise  so  dass  sie  Aehnlichkeit  mit  in  der  Nähe 
liegenden,  Tuberkel  bildenden  Kernanhäufungen  hatten. 

2 6j ähriger  Mann,  secirt  am  6.  April  1859. 

(Vor  3 — 4  Monaten  wegen  tuberculöser  Caries  im  rechten 
Fussgelenk  Amputation  in  der  Mitte  des  Unterschenkels.) 

Körper  abgemagert.  Aelterer  Abscess  am  Unterschenkel; 
Knochen  mit  Osteophy ten  besetzt.  Zahlreiche  alte  tuberculöse  Infil- 
trate in  der  linken  Lunge,  dazwischen  Oedem  und  frische  Pneumonie. 
Dasselbe  in  geringerem  Grade  rechts.  Chronische  Bronchitis  und  cylindri- 
sche  Bronchiectasie.  Zahlreiche  alte  und  frische  Tuberkel  der  Leber. 
Speckmilz.  Chronischer  Magenkatarrh .  Tuberculöse  Darmgeschwüre. 
Starke  Nierenhyperämie. 

In  den  folgenden  beiden  Fällen  von  Lungentuberku- 
lose und  Bronchiectasieen  waren  letztere  höchst  wahr- 
scheinlich die  Hauptursache  der  Speckkrankheit. 

51  jähriges  Weib,  secirt  am  l.  October  1858. 

Körper  sehr  stark  abgemagert.  Schwaches  Oedem  an  den  Knöcheln. 
In  beiden  Lungenspitzen  alte,  meist  grosse  Cavernen  und  kleine 
sackige  Bronchiectasieen  in  indurirtem  Gewebe.  In  dem  übrigen 
Theil  der  Lungen  zahlreiche  halberbsengrosse,  grauweisse  Knötchen,  rechts 
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ausserdem  frische  Miliartuberkel.  Chronische  Bronchitis;  rechts'  unten 
zahlreiche  saokige  Bronchieetasieen.  Ziemlich  hochgradige 
Speckleber.  Körnige  Speckmilz.  Chronischer  Magenkatarrh.  Im 
"Dickdarm  mehrere  alte  grosse  tubercalöse  Geschwüre.  Tnberculose  der 
-untersten  Mesenterialdrtisen.     Grannlirte  Nieren. 

24jähriges  Mädchen. 

Körper  gnt  genährt  (Unterhantfettgewebe  an  Brnst  und  Bauch 
1/2 — 1  Ys"  dick)  ,  nicht  ödematös.  Linkseitiges  altes  pleuritisches  Exsudat 
mit  Schrumpfung  der  Lunge,  sackigen  Bronchieetasieen  und 
schwieligen  pigmentirten  Heerden.  Massiges  Emphysem  der  rechten  Lunge 
mit  einzelnen  älteren  und  frischen  miliaren  Tuberkeln.  Hypertrophie  des 
Herzens  mit  Dilatation  aller ,  besonders  der  rechtseitigen  Höhlen.  Bauch- 
höhle ohne  Flüssigkeit.  Leber  hochgradig  speckig  entartet ,  6,8  Pfd. 
schwer  Massige  Speckmilz  und  schwach  granulirte  Specknieren. 
Magen  und  Darm  normal. 

IL  Chronische  Knocheneitrungen  ohne  andere 
Complication  waren  11  mal  Ursache  der  Speckkrankheit.  In 
den  meisten  Fällen  entleerte  sich  der  Eiter  auf  kürzerem  oder 
weiterem  Wege  nach  aussen,  und  dauerte  diese  Entleerung  bis 
zum  Tode  fort.  In  einem  Fall  aber  erlag  die  Kranke  der  Speck- 
krankheit, nachdem  sich  gegen  5  Jahre  lang  die  zahlreichen  Fistel- 
gänge geschlossen  hatten  und  relative  Heilung  der  Coxalgie  ein- 
getreten war.  In  einem  andern  Fall  endlich  hatte  gar  keine 
Knochen  ei  trung  stattgefunden:  es  bleibt  unentschieden,  ob  die 
Knochenkrankheit  oder  die  zahlreichen  Abscesse  in  der  Umge- 
bung der  Knochen  die  Speckkrankheit  veranlasst  hatten  oder  ob 
letztere,  was  mir  am  wenigsten  wahrscheinlich,  ein  Fall  selbstän- 
diger, als  Morbus  Brightii  auftretender  Affection  war. 

Alle  11  Fälle  zeichneten  sich  aus  durch  die  Extensität  und 
Intensität  der  Speck entartung :  es  fanden  sich  1 1  Mal  Speckmilz, 
10  Mal  Speckleber,  9  Mal  Specknieren,  mehrere  Male  Speckenf- 
artung  von  Lymphdrüsen  u.  s.  w. 

6 6j ähriger  Mann,  secirt  am  30.  October  1858. 

Körper  massig  abgemagert ,  nicht  Ödematös.  Caries  der  linken 
Symphysis  sacro-iliaca;  fanstgrosser  (vor  mehreren  Tagen  geöffne- 
ter) Abscess  in  der  Umgebnng.  Chronische  Meningitis.  Schilddrüse  fast 
f aus  t  gros  9,  gleichmassig  colloid  «entartet,  mit  Colloidcysten  nnd  gelbem  Tu- 
berkel ähnlichen  Massen  durchsetzt.  Rechter  nnterer  Lungenlappen  frisch 
pneumonisch.  Arterienatherom.  Speckleber.  Körnige  Speckmilz. 
Zahlreiche  Narben  an  der  Nierenoberfläche.  Pigmentirung  der  Schleimhaut 
von  Magen,  unterem  Ileum,  Rectum  und  Harnblase.  Spaltung  des  vordem 
Drittels  des  Penis  (durch  Bayonnetwunde). 

43jähriger  Mann,  secirt  am  22.  Juni  1859. 

Körper  stark  abgemagert,  an  den  Unterschenkeln  ödematös.  Ausge- 
breiteter brandiger  Decubitus  am  Kreuzbein.  Weite  Fistelöffnungen 
in  beiden  Inguinalgegenden.      Caries   undNecrose   der  vordem 
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Fläche  des  Kreuzbeins  and  der  antern  Lendenwirbel.  Ab 
Stelle  des  Peritoneums  im  grossen  and  kleinen  Becken  und  vor  der  Lenden- 
wirbelsänle  f/s — 1"  dicke  callöse  Massen.  Thrombose  der  Vonsve  iliaeae 
comm. ,  int.,  ext.  nnd  crurales.  Körnige  Speckmilz.  Specknieren.' 
Schwarze  Induration  der  Lungenspitzen ;  in  dem  übrigen  Gewebe  einzelne 
frische  und  ältere  lobuläre  Infiltrate.     Chronische  Bronchitis. 

15jähriger  Mensch,  secirt  den  4.  Februar  1858. 

Starke  Abmagerung.  Starkes  Oedem  der  untern  Extremitäten.  Ca- 
ries  des  8. — 10.  Rückenwirbels  mit  fast  vollständigem  Mangel  der 
Körper;  sehr  ausgebreitete  Congestionsabscesse.  Lobulare  Pnen- 
monieen.  Hochgradige  Speckleber  (über  5  Pfd.  schwer).  Geringe 
Speckmilz.     Specknieren. 

6 V4 jähriger  Knabe,  secirt  am  27.  November  1857. 

Körper  klein,  im  höchsten  Grade  abgemagert,  nicht  ödematös.  Ca- 
ries  des  linkenFuss-  und  des  rechten  Ellenbogengelenks. 
Decubitus  der  rechten  Ferse.  Starke  gleichmäßige  Kyphose  der  untern 
Bückengegend.  Rhachitische  Verdickung  der  Enden  der  Extremi- 
täten und  der  vordem  Rippenenden.  Starker  chronischer  Hydrocephalna. 
In  der  Mitte  des  rechten  Hirnschenkels  ein  über  kirschengrosser ,  unregel- 
mässig  rundlicher  Tuberkelknoten,  mittelst  eines  langen,  von  den 
Meningen  gebildeten  Stiels  ansitzend :  derselbe  ist  peripherisch  grau,  weiter 
nach  innen  gelblichgrün ,  mürber ,  im  Centrnm  eitrig-  oder  käsig  weich. 
Colloidstruma  der  Schilddrüse.  Brustorgane  normal.  Hochgradige  Speck- 
fettleber. Massige  homogene  Speckmilz.  Digestionskanal  normal. 
Mesenterialdrüsen  zum  Theil  grösser,  derber,  grauröthlich  (speckig?)- 
Geringe  Specknieren.  Längs  des  ganzen  linken  Psoas  bis  zur  In- 
sertion am  Oberschenkel  ein  1—  11/*"  dicker  Abscess;  Wirbelknochen 
nnd  Oberschenkel  normal.     Inguinaldrüsen  gleich  den  Mesenterialdrüsen. 

7  Vs jähriges  Mädchen,  secirt  am  20.  November  1851. 

Körper  stark  ödematös.  Sog.  Tumor  albus  des  rechten  Knie- 
gelenks mit  Luxation  des  Unterschenkels  nach  hinten,  des  linken  Ell- 
bogen- und  rechten  Daumengelenks:  Narben  und  Fistelbildun- 
gen an  diesen  Stellen.  Starkes  Oedem  der  Hirnhäute  und  des  Gehirns; 
hochgradiger  acuter  Hydrocephalus,  hydiocephalische  Erweichung  der  Um- 
gebung. In  jeder  Pleurahöhle  ca.  i/2  Pfd.  fibrinös-eitrige  Flüssigkeit ,  mit 
Compression  der  untern  Lungenlappen.  In  der  Bauchhöhle  ca.  3  Pfd.  trübe 
eitrigseröse  Flüssigkeit;  Verklebung  der  Organe  untereinander.  Massige 
Speckfettleber.  Körnige  Speckmilz.  Speckentartnng  der 
Nieren  mit  Fettmetamorphose  der  Epithelzellen. 

2 8j ähriges  Weib,  secirt  am  18.  Januar  1857. 

Körper  massig  abgemagert.  Caries  undNecrose  mehrerer  Kno- 
chen d e 8  rechten  Handgelenks  mit  Fistelgang.  Rechtseitige  fibrinös- 
seröse  Pleuritis.  In  beiden  untern  und  im  rechten  obern  Lungenlappen 
mehrere  haselnussgrosse ,  centrale  und  peripherische ,  ältere  metastatische 
Infarcte ;  einige  derselben  central  erweicht  und  schwach  brandig  riechend. 
Querlageruug  des  Herzens.  Massige  Speckfettleber.  Hochgradige 
(10"  lange)  Speckmilz.     Specknieren.    Chronischer  Uteruskatarrh. 

18j ähriger  Mensch,  secirt  am  17.  November  1856. 

Körper  stark  abgemagert,  an  den  untern  Extremitäten  massig  ödematös. 
Ausgebreitete  Necrose  des  linken  Oberschenkels  mit  mehrfachen 
Fistelgängen.     In  der  rechten  Pleurahöhle  ca.  6  Pfd.  eitrige  Flüssig* 
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keit;  Lunge  fast  bis  zur  Luftleere  comprimirt.  Massiges  Emphysem  der 
linken  Lunge.  Massige  Speck  fettleber.  Körnige  Speckmilz. 
Nieren  speckig  entartet ;  in  der  Rinde  der  linken  mehrere,  nicht  bis  znr 
Peripherie  reichende,  erbsen-  und  bohnengrosse ,  grau  gelbliche,  rundliche 
Infarcte.  Sehr  bedeutende  Fettanhäufung  im  Mesenterium,  an  den  Appen- 
dices  epiplo'icae,  im  Nierenlager.  Inder  linken  Inguinalgegend  meh- 
rere speckig  entartete  Lymphdrüsen. 

2ljähriges  Weib,  secirt  am  4.  Juni  1860. 

(lljähr.  Aufenthalt  im  Jacobshospital  wegen  Caries  mehrerer  Knochen.) 

Körper  klein,  im  hohen  Grade  abgemagert,  an  den  Knöcheln  schwach 
odematös.  —  Haut  sehr  bleich  und  dünn,  mit  sehr  sparsamen  blassen 
Todtenflecken.  —  Muscnlatur  sehr  sparsam ,  blass.  Der  linke  Unterarm 
etwas  über  der  Mitte  amputirt  (vor  ca.  5  Jahren),  die  Narbe  vollständig  ▼er- 
heilt. Beide  Knochen  an  den  Enden  stark  aufgetrieben.  Der  rechte  Arm 
im  Ellenbogen  stark  gebeugt.  An  der  äussern  Seite  2  länglichrunde ,  bis 
4'"  lange,  tiefe  Geschwüre  mit  jauchigem  Secret ,  fest  angehefteten,  ver- 
dünnten Rändern.  Jaucheheerde  zwischen  den  Muskeln  bis  an  die  Knoehen. 
Der  obersten  Fistelöffnung  entsprechend  findet  sich  am  obernEnde  derUlna 
eine  l1/*"  l*ng&>  ovale  Höhle,  erfüllt  mit  Jauche  und  einem  den  grössten 
Theil  derselben  erfüllenden,  grauen,  ringsum  rauhen  und  sehr  weichen,  so- 
wie mehreren  erbsengrossen  Knochenstücken.  Der  Knochen  in  der  Umge- 
bung scheinbar  stark  aufgebläht ,  fehlt  stellenweise  ganz.  An  ihrem  mitt- 
lem Theile  ist  die  Ulna  in  hohem  Grade  abgeplattet.  Ebendaselbst  mündet 
ein  anderer  Fistelgang ,  der  mit  der  erstgenannten  Kloake  zusammenhängt. 
Die  Muskeln  jener  Stelle  sind  vielfach  fibrös  entartet  und  mehrfach  mit  der 
Haut  verwachsen.  —  In'  der  Gegend  des  linken  Fussgelenks  finden  sich  ent- 
sprechend dem  äussern  Knöchel  am  untern  Ende  der  Achillessehne  ähnliche 
spaltförmige  Fisteln,  umgeben  von  weichen  Granulationen ;  dieselben  führen 
in  gleiche  jauchige  Höhlen  zwischen  den  hintern  Knochen  des  Fusscs. 
JDiese  Knochen  selbst  an  der  Peripherie ,  besonders  an  den  Gelenkflächen 
cariös ,  stellenweise  mit  reichlichen  kugligen ,  stachlichen  Osteophyten  be- 
setzt. Auf  dem  Durchschnitt  sind  dieselben  schwarz  und  grau  gefärbt.  Die 
übrigen  Knochen  des  Fusses  ausserordentlich  weich ,  gelblich  gefärbt  und 
mit  einer  sulzigfettigen  Masse  erfüllt.  —  Am  rechten  Unterkiefer  und  Joch- 
bein gleiche  kleinere  Fistelgänge.  Am  innern  Ende  des  2.  Intercostalraums, 
anmittelbar  neben  dem  Sternalrande ,  die  Haut  in  einer  tiefen  Grube  fest 
verwachsen. 

Hirnhäute  normal ,  Gehirn  sehr  odematös.  Larynx  normal.  Schild- 
drüse etwas  grösser,  gleichmässig  colloid  entartet. 

Linke  Lunge  an  der  Aussenfiache  des  untern  Lappens  kurz  und  fest 
verwachsen.  Ihr  Gewebe  daselbst  theils  grangelb ,  glatt ,  ziemlich  trocken, 
theils  schwielig  fest,  an  der  Oberfläche  narbig.  Das  übrige  Lungengewebe 
schwach  emphysematös,  im  hohen  Grade  blutarm.  Rechte  Lunge  am  untern 
Ende  des  hintern  Lappens  ganz  verwachsen ,  in  allen  Durchmessern  etwas 
grösser.  Ihr  Gewebe  massig  bluthaltig,  stark  odematös.  —  Herzbeutel  nor- 
mal. Herz  normal  gross.  Fleisch  des  linken  Ventrikels  auffallend  glän- 
zend und  grauroth  gefärbt  (nicht  speckig  entartet).  Mitralklappe  in  allen 
Theilen  etwas  verdickt;  die  übrigen  Klappen  normal. 

Bauchhöhle  ohne  Flüssigkeit.  Leber  9."  im  grössten  Längs- ,  ebenso- 
viel im  Breitendurchmesser ,  4y2"  dick;  3450  Grm.  schwer  (Verhältniss 
zum  Körpergewicht :  7  Pfd. :  höchstens  50  Pfd.)  ;  in  hohem  Grade  speckig 
entartet.  —  Milz  5"  lang,  entsprechend  breit;  ihre  Schnittfläche  grau- 
roth, glatt,  mattglänzend,  nur  an  sparsamen  kaum  hirsekorngrossen Stellen 
deutlich  speckig  entartet. 
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Ifagen  normal  gross,  seine  Schleimhaut  massig  gefaltet ,  grösstentheils 
Mass,  stellenweise  grob  injicirt.  —  Schleimhaut  des  Jejannm  mit  sparsamen 
grünlichen  Schleim  bedeckt.  Die  Schleimhaut  selbst  an  den  meisten  Stellen 
fein  schwarz  geileckt.  Schleimhaut  des  Heam  grob  injicirt  und  deutlich 
geschwollen.  Die  Schleimhant  des  ganzen  Dickdarms  theils  stellenweise, 
tbeils  durchaus  grob  injicirt,  in  allen  Theilen  verdickt.  Die  Muscularis 
gleichfalls  überall  um  die  Hälfte  dicker.  Vorzugsweise  stark  ist  die  Injec- 
tion  am  Rectum.  Stellenweise  daselbst  flache ,  meist  linienförmige  Vertie- 
fungen. Am  Uebergange  der  Schleimhaut  in  die  äussere  Haut  finden  sich 
scharf  umschriebne ,  wenig  tiefe ,  mit  etwas  Schleim  belegte  Geschwüre. 
(Keine  Speckentartung  im  Dannkanal.) 

Rechte  Niere  5"  lang ;  Kapsel  an  den  meisten  Stellen  leicht  abzieh- 
bar ;  Oberfläche  theils  glatt  T  theils  flach  narbig ,  grösstenteils  braunroth, 
stellenweise  grau  gefärbt.  Die  Rinde  über  doppelt  dicker,  graulich  und  weiss- 
Hch,  mattglänzend.  Malpighi'sche  Körperchen  überall  deutlich,  Mass.  Py- 
ramiden blase,  ziemlich  homogen,  fest.  —  Linke  Niere  etwas  kleiner  als  die 
rechte ,  ausserordentlich  bleich ,  sonst  ebenso.  (Pat.  hatte  Jahre  lang  nur 
auf  der  rechten  Seite  gelegen.) 

Mesentarialdrusen  schwach  rergrossert ,  nicht  speckig.  —  Genitalien 
kindlich,  sonst  normal. 

Inguinaldrnsen  links  bis  3/4"  im  Längsdurchmesser,  platt,  granroth, 
nicht  speckig.  2"  unter  dem  linken  Lig.  Ponpartii  beginnend  liegt  eine 
ovale  kugliche,  2"  im  Durchmesser  haltende  Geschwulst,  fluctuirend  weich, 
peripherisch  ein  lymphdrüsenähnliches  Gefuge  zeigend  und,  namentlich 
nach  dem  Centrum  zu,  ans  mehreren  bis  kirschengrossen,  scharf  begrenzten 
Heerden  mit  graugelbem  eitrigen  oder  käsigen  Inhalt  bestehend. 

5jähriger  Knabe,  secirt  den  22.  Decbr.  1859. 

Körper  klein,  in  hohem  Grade  abgemagert.  Am  untern  Theil  des 
rechten  Oberschenkels  und  am  Unterschenkel  mehrere  längliche,  grosse, 
tiefe,  bis  zum  Knochen  reichende  Geschwüre.  Die  Extremität  stark  gebo- 
gen, nicht  zu  strecken ;  Kniegelenk  dicker,  sehr  beweglich  nach  den  Seiten. 
Keine  Todtenflecke.     Geringe  Starre. 

Schädeldach  dick.  Dnra  mater  an  der  Innenfläche  links  mit  einer  dün- 
nen, zarten,  leicht  abstreif baren  Membran  bedeckt,  rechts  mit  einem  etwas 
dickeren  frischen  Blutgerinnsel;  darunter  stärker  injicirt.  Weiche  Hirn- 
häute and  Gehirn  normal,  blutarm.     Ebenso  Halsorgane. 

Linke  Lunge  an  der  Spitze  fest  angeheftet;  rechte  frei.  In  allen  Lap- 
pen beider  Lungen  ziemlich  zahlreiche  erbsen-  bis  kirschengrosse,  rundliche 
und  unregelmässige ,  graugelbe ,  weichere  oder  käsige  Stellen ,  um  welche 
das  Gewebe  frisch  pneumonisch  war.  Zu  einzelnen  dieser  Stellen  führten 
ca.  Y4'"  weite  Aeste  der  Lungenarterie,  welche  in  einer  bis  3"'  langen 
Ausdehnung  einen  gelblichen ,  dickschleimigen  Inhalt  hatten  (keine  Eiter- 
körperchen  ;  nur  moleculärer  Detritus).  Daneben  fanden  sich  andere  gleich 
grosse  Stellen ,  welche  frisch  pneumonisch  waren.  In  der  linken  Lungen- 
spitze ein  haselnus8grosser  verkreideter  Heerd.  Uebriges  Lungengewebe 
blutarm,  stark  pigmentirt.  Grosse  Gefässe  und  Bronchien  normal.  Bron- 
chialdrüsen verkalkt.  —  Herzbeutel  normal.  Herz  mit  spärlichen  Blutge- 
rinnseln. An  der  Vorhoffläche  der  Mitralis  eine  hirsekorngrosse ,  gelbe, 
feste  Hervorragung. 

Leber  in  allen  Durchmessern  über  doppelt  grösser,  über  dem  rechten 
Lappen  vielfach  mit  dem  Zwerchfell  verwachsen.  An  ihrer  Oberfläche  sechs, 
2 — 1 2 '"  im  Durchmesser  haltende,  rundliche,  etwas  erhabne  Stellen,  an  wel- 
chen die  Leberläppchen  wenig  oder  stark  vergrössert,  von  regelmässiger 
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oder  rundlicher  Gestalt  und  gelb  gefärbt  waren ;  einzelne  Stellen  zeigten 
eine  gewöhnliche  unregelmässige  Eiteransammlung.  Anf  dem  Durch- 
schnitt fanden  sich  ähnliche  Stellen :  ihre  Mitte  bildete  eine  unregelmässige 
Eiterhöhle ;  in  der  Peripherie  lagen  die  in  derselben  Weise  veränderten 
Läppchen.  In  der  Umgebung,  bis  1"  weit,  lagen  zahlreiche  runde  und 
längliche,  gelbe  oder  hochrothe  Stellen.  Die  übrige  Lebersubstanz  zeigte 
deutliche  Acini ,  einen  matten  Glanz  und  geringe  Cousistenz  ;  feine  Durch- 
schnitte stark  durchscheinend.  Ziemlich  starke  Speckentartung  vieler 
Xiebercapillaren  und  der  interacinösen  Arterien.  — Milz  über  doppelt  grös- 
ser, 8  p  e  c  k  i  g  entartet.  —  Nieren  normal  gross ,  blass,  blutarm,  sonst  nor- 
mal. —  Magen  und  Darm  normal.  Einzelne  Mesenterialdrüsen  im  Centrum 
verkalkt.  —  Gefässe  des  Beckens  und  Oberschenkels  normal. 

241/2J'ähriges  Mädchen,  secirt  am  23.  Mai  1861. 

(Seit  10  Jahren  wegen  rechtseitiger  Coxitis  und  consecutiver  Ankylose 
im  Spital.  Seit  ca.  5  Jahren  Aufhören  der  Eiterung  und  Heilung  der  Fi- 
steln.    Häufiges  profuses  Nasenbluten.     Keine  Hirnsymptome.) 

Oedem  des  ganzen  Körpers ,  besonders  der  untern  Hälfte.  Alte  recht- 
seitige  (Coxitis.  Geringer  Ascites.  Hochgradige  Speckentartung  von  Le- 
ber, Milz,  Nieren  und  Nebennieren.  Speckentartung  zahlreicher  kleiner 
Arterien  und  Capillaren  des  Herzfleisches ,  des  Uterusparenchyms ,  der  Tu- 
ben, des  Pankreas  und  der  Blasenschleimhaut.  Gegen  100  Cysticerken  im 
Gehirn. 

24jähriger  Mann,  secirt  am  8.  Mai  1860. 

(Patient,  vor  15  und  vor  9  Jahren  an  Periostitis  der  Unter- 
schenkel im  Spital  behandelt ,  kam  6  Wochen  vor  dem  Tode  mit  Mo i  - 
b  us  Brightii  ins  Hospital.) 

Körper  allgemein  schwach,  an  den  untern  Extremitäten  stärker  ödema- 
töa.  In  der  Mitte  der  rechten ,  sowie  im  untern  Drittel  der  linken  Tibia 
nicht  umschriebne,  sehr  starke  Hyperostosen.  Unter  d  er  Haut,  so- 
wie zwischen  oberflächlichen  und  tiefen  Wadenmuskeln  in  der  obern  Hälfte 
des  rechten  Unterschenkels  sehr  zahlreiche  ältere,  mit  graugelbem 
dünnen  Eitererfüllte  Höhlen.  Gleicher  Eiter  im  rechten  Kniegelenk. 
Die  obere  Hälfte  der  rechten  Tibia  durchaus  sclerotisch ;  in  der  Mitte  ihres 
obern  Endes  ein  kirschengrosser  runder  Abscess.  Frische  Thrombose  der 
Unterschenkelvenen.  Speckentartung  der  Inguinaldrüsen  bei- 
derseits. Oedem  der  weichen  Hirnhäute,  des  Gehirns,  der  Lungen.  In 
deren  Unterlappen  einzelne  wallnussgrosse  frische  Infiltrate.  Chronische 
Bronchitis.  Massige  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels.  Geringer  Ascites. 
Geringe  Speckleber.  Hochgradige  Speckmilz  und  Speck fett- 
nieren.  Chronischer  Katarrh  und  massige  Pigmentirung  der  Magen-, 
Dünn-  und  Dickdarmschleimhaut  (keine  Speckentartung). 

III.  Die  dritte  Reihe  von  Krankheiten ,  welche  Speckent- 
artung bedingen,  unterscheidet  sich  wesentlich  von  den  bisheri- 
gen Angaben,  was  die  Art  ersterer  betrifft.  Fälle  von  tödtlicher 
constitutioneller  Syphilis  sind  bei  uns  selten ;  in  mehreren  ange- 
botenen Fällen  der  Krankheit ,  wo  Rokitansky  die  Affection 
sah ,  fand  ich  sie  nicht ;  Fälle  von  sog.  Hydrargyrose  scheinen 
hier  gar  nicht  vorzukommen ;  Rhachitis  sah  ich  nie  als  Ursache 
der  Speckkrankheit;    Osteomalacie  ist  mir  überhaupt  noch  nie 
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vorgekommen ;  in  zwei  tödtlichen  Fällen  von  ziemlich  acuter  In- 
termittens  sah  ich  keine  Speckkrankheit  und  langdauernde  Fälle 
jener  kommen  hier  nicht  vor ,  obgleich  Leipzig  ein  verhältniss- 
mässig  ausgezeichneter  Malariaort  ist. 

A.    Speckkrankheit  nach  constitutioneller  Sy- 
philis. 

51  jähriges  Weib,  secirt  am  21.  Januar  1860. 

(Pat.  war  vor  7  Jahren  secundär  syphilitisch.  Seitdem  Lungenaffec- 
tion.     Zuletzt  Albuminurie.) 

Körper  stark  abgemagert.  An  der  Aussenfläche  der  Stirnbein- 
schuppe sechs  flache  und  etwas  pigmentirte  Narben ;  dem  entsprechend 
an  der  Innenfläche  schwaches  Osteophyt.  Hirnhäute,  Gehirn ,  Rachen  nnd 
Larynx  normal.  Beide  Lungen  allseitig  verwachsen.  Linke  Lungenspitze 
schwarz,  schwielig,  mit  einzelnen  kleinwallnussgrossen  sackigen  Bronchiec- 
tasieen.  Im  übrigen  Oberlappen  einzelne  eigrosse,  graurothe  Infiltrate. 
Rechte  Lunge  etwas  grösser.  Oberlappen  normal.  Mittlerer  Lappen  gleich- 
massig  grau  und  gelb  gefleckt ,  vollständig  luftleer ,  sehr  weich  und  mürbe. 
Unterlappen  normal ;  an  seiner  Spitze  die  subpleuralen  Lymphgefässe  stark 
ausgedehnt.  Beiderseitige  chronische  Bronchitis.  Herzfleisch  sehr  weich. 
Leber  normal.  Massige  Speckmi  Iz.  Nieren  etwas  grösser,  speckig 
und  fettig  entartet.     Uteruskörper  zweihörnig. 

28jähriges  Weib,  secirt  am  7.  October  1858. 

(War  vor  ca.  8  Jahren  secundär  syphilitisch.  Seitens  des  Uterus  keine 
Symptome.) 

Körper  klein,  in  der  untern  Hälfte  stark,  in  der  obern  schwach  ödema- 
tös.  Obere  Nasenhälfte  eingesunken.  Rachenorgane  normal.  Geringer 
Hydrothorax.  Massiger  Ascites.  Leber  hochgradig  speckig  entartet. 
Milz  schwach  speckig.  Schleimhaut  des  untern  Dünn- und  des  Dick- 
darms braunröthlich ,  schwach  verdickt.  Geringe  S  p  e  c  k  entartung  der 
Nieren.  Nicht  exulcerirter  Krebs  des  Uteruscervix  und  des  Vagi- 
nalgewölbes mit  peripherischer  Zottenbildung.  Fettgewebsneubildung  in 
den  Muskeln  des  linken  Oberschenkels;  das  Periost  verdickt,  mit  zahl- 
reichen älterenEiterheerden  durchsetzt;  Knochenoberfläche 
theils  necrotisch,  theils  mit  Osteophyten  besetzt.  Chroni- 
sche Kniegelenksentzündung. 

(S.  das  Nähere  Arch.  f.  phys.  Heilk.  1859.  p.  268.) 

Speckkrankheit  nach  constitutioneller  Syphilis ;  wahrschein- 
lich syphilitische  Mastdarm verschwärung : 

3 7jährige 8  Weib,  secirt  am  30.  Janaar  1861.  (Dr.  Kirsten  jun.) 
(Hatte  im  Jahr  1 849  secundäre  Syphilis.    Seitdem  immer  kränk- 
lich.   9  Tage  vor  dem  Tode  Gesichtserysipel  fast  ohne  Fieber.    24  Stunden 
vor  dem  Tode  vollständige  Anurie.) 

.  Körper  gross ,  massig  genährt.  Haut  bleich ,  mit  reichlichen  lividen 
Todtenflecken ;  ebensolche  Flecke  längs  der  Hautvenen.  An  Bauch  und 
Vorderarmen  subcutanes  Emphysem.  Im  ganzen  Gesicht  reichliche  dicke 
Schuppen.  Massige  Starre.  —  Schädelhöhle  und  Halsorgane  nicht  eröffnet. 
—  Lungen  frei,  blutarm,  stark  ödematös.  —  Herz  sehr  schlaff,  mit  spar- 
samen Gerinnseln.  —  Leber  in  allen  Durchmessern  etwas  grösser,  im  rech- 
ten  Lappen  zungenförmig ,  an  allen  Stellen  von  zahlreichen  kleinen  Luft 
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hohlen  durchsetzt.    Gewebe  blassbraunroth,  mürbe,  blutarm.    (Leberzellen 
grösstenteils  zerfallen ;  in  den  noch  vorhandenen  reichliche  blasse  Gallen- 
farbstoff* und  kleine  Fettmoleküle.    Leberzellenschläuche  nicht  gut  darstell- 
bar, trüb,  feinfasrig.)  Galle  lufthaltig,  blass.  —  Milz  doppelt  grösser,  gleich- 
massig  8  p  e  c  k  i  g  entartet  (insbesondere  in  den  meisten  kleinen  Gefässen, 
nur  stellenweise  in  der  Pulpa)  —  Nieren  fast  doppelt  grösser ,  die  linke  in 
hohem  Grade  matsch,  die  rechte  weicher  als  normal;  Rinde  breiter,  gleich* 
massig  graugelb,  fettigschmierig,  nicht  speckig.  Harnblase  leer.  —  Magen, 
Dünn-  und  Dickdarm  normal.     Das  Rectum,  mit  Ausnahme  des  obern 
Drittels ,  kaum  für  den  kleinen  Finger  durchgängig.     Die  Serosa  theils 
gleichmässig  verdickt,  theils  granulirt ;  auch  die  Fettanhänge  schwielig. 
l>ie  Muscularis  über  1'"  dick,  in  Muskel-  und  Bindegewebe  hyper- 
trophisch.   Die  Schleimhaut  unverschiebbar,  mit  eitrig-schlei- 
miger Flüssigkeit  bedeckt,    grösstentheils  graugelb  gefärbt«   stellenweise 
schwach  injicirt,  an  den  meisten  Stellen  narbig,  an  einzelnen  mit  lin- 
sengrossen  Geschwüren.  —  Uterus  doppelt  grösser.     An  seiner  Se- 
rosa zahlreiche  zottige  Massen.     Muscularis  sehr  stark  verdickt.     Schleim- 
haut mit  blutigem  Schleim  bedeckt.     Im  Cervix  zahlreiche  Colloidcysten. 
Chronischer  Katarrh  der  Körperschleimhaut.  —  Beide  Tuben  in  ihren  äus- 
sern a/s  hydropisch.     Ovarien  grösser,  vielfach  narbig. 

B.  Speckkrankheit  nach  Krebs  ist  mir  nur  drei  Mal 
unter  109  Fällen  von  Krebs  vorgekommen :  2  Mal  nach  Uterus- 
krebs, 1  Mal  nach  Magenkrebs. 

(Einen  4.  Fall  von  gleichzeitiger  Syphilis  habe  ich  zu  letzterer  rechnen 
zu  müssen  geglaubt.) 

58jähriges  Weib,  secirt  am  24.  Decbr.  1857. 

Körper  massig  abgemagert,  allgemein  Ödematös.  Exulcerirter 
Krebs  des  Uterushalses  und  derVagina.  Krebs  der  Lymphdrü- 
sen des  Beckens,  Retroperitonäums,  vordem  und  hintern  Mediastinums,  der 
Supraclavicular-  und  lnguinalgegend.  Krebs  in  der  untern  Hohlvene  und 
in  den  Retroperitonäallympb gefässen.  Thrombose  der  untern  Hohlvene, 
ihrer  Becken-  und  Schenkeläste.  Endocarditis  des  rechten  Ventrikels.  Em- 
bolie  der  Lungenarterie.     Pneumonie.    Speckmilz.   Nephritis.   Ascites. 

(Siehe  Vf. 's  Gebärmutterkrebs,  p.  84.) 

49jähriges  Weib,  secirt  am  6   September  1859. 

Starke  Abmagerung.  Oedem  der  rechten  Unterextremität  (durch  Ve- 
nenthrombose). Exulcerirter  K r e b s  des  Uterus  und  der  Vagina. 
Massige  Speckmilz.  Speck fettnieren.  Chronischer  Magen-  und 
Darmkatarrh.  Geringe  eitrige  Peritonitis.  Alte  Endocarditis ;  chronische 
Arteriitis. 

4 5j ähriger  Mann,  secirt  am  4.  Juli  1859. 

Grosse  Abmagerung.  Oedem  der  Unterextremitäten.  Faustgrosrfer 
Pyloruskrebs  mit  Ulceration  und  theilweiser  Schleimmetamorphose. 
Speckmilz. 

(Siehe  Arch.  I,  p.  164.) 

C.  Speckkrankheit   nach    sackigen    Bronchi- 

ectasieen. 

(2  weitere  Fälle  mit  Lungentuberculose  complicirt,  s.  oben.) 

40jähriges  Weib,  secirt  am  21.  Februar  1860. 

Körper  mittelgross;  obere  Hälfte  stark  abgemagert,  untere  Extremitä- 
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ten  stark  ödematös.   Haut  aebr  bleich,  ohne  Todtenflecke.    Geringe  Starre. 

—  Schädel  nicht  eröffnet.  Halsorgane  normal.  Linke  Lunge  allseitig 
locker,  rechte  ausserordentlich  fest  verwachsen.  Linke  Lunge  überall  luft- 
haltig ,  ödematös.  Nur  der  hintere  Theil  des  untern  Lappens  grauroth, 
schwach  granulirt,  luftleer.  Bronchien  des  obern  Lappens  normal ;  die  des 
untern  massig  erweitert ,  chronisch  katarrhalisch.  Rechte  Lunge  fast  um 
die  Hälfte  kleiner,  mit  dicker  Schwarte  umgeben  ;  das  interlobuläre  Binde- 
gewebe der  meisten  Stellen,  besonders  des  untern  Lappens,  verdickt,  schwie- 
lig. Das  zwischenliegende  Gewebe  fast  durchaus  luftleer ,  grau  und  schie- 
ferfarben,  fest.  Alle  Bronchien,  besonders  des  untern  Lappens ,  stark 
cylindrisch ,  an  den  Enden  sackig  erweitert;  Schleimhaut  dunkelge- 
rothet,  verdickt,  mit  schleimigem  Eiter  bedeckt.  Die  peripherischen  sacki- 
gen Bronchiectasieen  zum  Theil  wallnussgross ,  leer  oder  mit  Schleim  oder 
käsiger  Substanz  erfüllt.  Lungenarterie  normal.'  —  Herzbeutel  normal. 
Herz  klein,  schlaff;  Fleisch  braunroth,  undeutlich  fasrig,  weicher.  Klappen 
normal.     Aufsteigende  Aorta  massig  erweitert. 

Bauchhöhle  ohne  Flüssigkeit.  Leber  normal  gross,  fettig  infiltrirt, 
nicht  speckig.  Milz  normal  gross ,  fester ,  braunroth ,  gleichmässig  glatt, 
schwach  speckig  glänzend  (Speckentartung  der  kleinen  Arterien  und  der 
Milzpulpa).  —  Magen  klein ;  Schleimhaut  mit  zähem  Schleim  belegt,  etwas 
pigmentirt  und  verdickt.  Auf  der  Serosa  des  ganzen  Dünndarms ,  gegen- 
über der  Mesenterialinsertion ,  in  einer  Breite  von  3'"  zahlreiche,  meist 
punkt-  und  strichförmige ,  stellenweise  hirsekorngrosse ,  unregelmäseig 
zackige,  untereinander  nicht  zusammenhängende,  grauweisse,  nicht  promi- 
nirende  Flecke  (Anhäufung  äusserst  feiner ,  meist  fettiger  Molecularmasse 
in  umschriebnen  unregelmässigen  Räumen  unter  der  Serosa).  Dünndarm- 
schleimhaut und  Mesenterium  normal.  Im  Cöcum  ein  plattkugliger ,  ge- 
stielter, 3'"  im  Durchmesser  haltender,  an  der  Oberfläche  gleichmässig 
dunkelrother  Polyp  (Bindegewebe  mit  zahlreichen  grossen ,  von  Cylinder- 
epithel  ausgekleideten  Drüsen ;  dazwischen  dicke  und  stark  erfüllte  Capil- 
laren).     Dickdarmschleimhaut  auffallend  glatt,  grob  injicirt. 

Den  untern  Theil  der  Bauchhöhle  erfüllte  eine  8"  lange,  7"  breite, 
plattkuglige  Geschwulst ,  welche  einen  etwas  kleinern  Fortsatz  ins  kleine 
Becken  abschickte.  An  ihrer  linken  Seite  war  die  linke  Tuba  bis  zur  Mitte 
der  Geschwulst  reichend  fest  angeheftet.  Die  Geschwulst  war  beweglich, 
sass  an  Stelle  des  linken  Ovarium;  ihre  Oberfläche  glatt,  dünnwandig, 
fluctuirend,  durchscheinend,  grob  vascularisirt.  Wand  '/V"  dick,  fibrös; 
Innenfläche  glatt,  serös  glänzend ;  Inhalt  dünnflüssig,  grünlich,  schwach 
milchig.  An  der  hintern  Fläche  sass  in  der  Wand  eine  4 — 6"'  dicke ,  3 — 
4D"  grosse,  festere  Masse,  welche  durch  ein  pfenniggrosses,  rundes,  scharf- 
randiges  Loch  mit  dem  Cystencavum  communicirte  und  grösstentheils  von 
derben,  kleinen  und  grössern,  Granulationen  ähnlichen  Massen  erfüllt  war. 

—  Rechte  Tuba  normal.  An  dem  obern  Rande  des  Ovarium  eine  bohnen- 
grosse,  seröse  Cyste.  —  Uterus  etwas  verlängert.  An  der  Oberfläche  seines 
Körpers ,  besonders  linkerseits ,  mehrere  plattkuglige ,  bis  über  wallnuss- 
grosse  Fibroide.  Uteruskörperhöhle  über  doppelt  weiter.  An  ihrer  hintern 
Fläche  ein  breit  aufsitzender,  haselnussgrosser  Cystenpolyp. 

Nieren  um  die  Hälfte  grösser.  Kapsel  normal.  Oberfläche  unregel- 
mässig gelbweiss  gefleckt ,  glatt.  Rinde  doppelt  breiter ,  homogen ,  grau- 
weisslich ,  dazwischen  gelbweiss  punetirt  und  gestreift  (Fettmetamorphose 
der  Epithelien ;  Speckentartung  vieler  kleiner  Gefässe).  Pyramiden 
breiter ,  blass ,  schlaff.  Beide  Cruralvenen  in  ihrem  Anfangstheil  (tiefer 
wurden  sie  nicht  blossgelegt)  von  altern  Thromben  total  ausgefüllt.  Becken- 
venen normal. 
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D.  Speckkrankheit  nach  grossen  alten  tuber- 
c  u  1  Ösen  Darmgeschwüren. 

1 2  Vj jähriges  Mädchen,  secirt  am  26.  Oct.  1857. 

Körper  stark  abgemagert ,  nicht  ödematös .  Chronische  u.  acute 
Lungentuberculose,  ohne  Cavernen.  Tuberculose  der  Leber. 
Im  Ileum  und  Dickdarm  einzelne  kleine,  gegen 20,  */* — 2Q"  grosse, 
alte  tuberculose  Geschwüre;  Tuberculose  der  untern  Mesenterialdrü- 
sen.     Hochgradige  (körnige)  Speckmilz. 

(Das  Nähere  s.  Archiv.  II,  p.  63.) 

E.  Speckkrankheit  nach  alten  beiderseitigen 
Psoasabscessen. 

9jähriger  Knabe,  secirt  am  22.  Mai  1858. 

Körper  stark  abgemagert ,  in  der  obern  Hälfte  massig ,  in  der  untern 
sehr  stark  ödematös.  OberflächlicheNecrose  des  Vordertheils  des 
5.  Lenden- und  1. Kreuzbeinwirbels.  Beiderseits  alte  Abs  cesse 
längs  des  ganzen  Verlaufs  der  Mm.  psoas.  Geringer  Pleurahydrops.  Lun- 
genödem. Chronische  Bronchitis.  In  der  Bauchhöhle  3  Pfd.  Serum. 
Massige  Speck  fettleber.  Hochgradige  Speckmilz.  Specknie- 
ren. Zahlreiche  Peritonäaladhäsionen.  Speckentartung  der  Darm- 
schleimhaut. 

F.  Speckkrankheit  nach  Pyelitis  oder  Hydro- 
nephrose. 

4 5j ähriger  Mann,  secirt  am  27.  Novbr.  1860. 

(Litt  gegen  5  Jahre  lang  nach  Erkältung  auf  der  Jagd  an  Albuminurie 
und  zeitweisen  Oedemen.  Tod  an  Urämie?  Keine  Syphilis.)  (Dr.  Kirsten 
jun.  u.  Peschek.) 

Körper  gross,  massig  genährt.  Haut  sehr  bleich,  nicht  ödematös,  mit 
sparsamen  Todtenflecken.  Schädel-  und  Halsorgane  nicht  eröffnet.  — 
Beide  Lungen  frei,  massig  emphysematös,  stark  pigmentirt.  Dünne  eitrig- 
fibrinöse  Schicht  über  dem  rechten  Unterlappen.  Obere  und  rechter  mitt- 
lerer Lappen  lufthaltig ,  massig  ödematös.  Linkei  Unterlappen  durchaus 
grösstentheils  schlaff,  an  einzelnen  lobulären  Stellen  fester,  grauroth  und 
grau ,  granulirt ;  rechter  gleichmässig  grauroth ,  sehr  feucht ,  brüchig ,  un- 
deutlich granulirt.  Massige  Bronchitis,  rechts  unten  starke  acute  Bronchi- 
tis. —  Herzbeutel  normal.  Herz  Va  grösser  und  schlaffer,  links  etwas  dicker 
und  weiter.     Fleisch  sehr  mürbe.     Klappen  etc.  normal. 

Leber  normal  gross,  grauroth,  etwas  weicher.  Die  Leberzellen  waren 
normal  gross  und  normal  beschaffen;  ebenso  die  Leberzellenschläuche. 
Neben  dem  Kern  der  Lebercapillaren  lagen  häufig  ein  oder  mehrere  Fett- 
moleküle ;  die  Capillarwand  selbst  war  ganz  normal.  Das  interacinöse 
Bindegewebe  war  etwas  reichlicher;  fast  alle  interacinösen  Arte- 
rienäste waren  durchaus  speckig  entartet.  —  Milz  normal.  — 
Geringer  chronischer  Katarrh  des  Magens  und  Dickdarms.  —  Linke  Niere 
etwas  kleiner ,  mit  mehreren  flach  vorspringenden  Buckeln.  Kapsel  sehr 
dick,  nicht  abziehbar.  Rinde  Va — 1"'  breit,  grauweiss,  sehr  fest.  Pyra- 
miden nicht  sichtbar.  An  Stelle  des  Beckens  und  der  Kelche  eine  2V2" 
lange,  l'/2"  dicke  Cyste  mit  gelblichem  glitzernden  Inhalt;  Innenfläche 
glänzend;  Wand  V2 — l"'  dick,  grau  und  gelb  unregelmässig  reticulirt,  an 
zahlreichen  Stellen  knochenhart.  Nach  dem  Ureter  zu  fand  sich  eine  wall- 
nussgrosse ,  vollständig  geschlossene  Ausbuchtung  mit  glänzender ,  glatter 
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Innenfläche  and  fibröser  dünner  Wand.  —  Rechte  Niere  etwas  kleiner.  Kap- 
sel etwas  dicker ,  sehr  fest  ansitzend.  Oberfläche  graugelb ,  fein  granulirt ; 
Schnittfläche  schmaler,  gleich  gefärbt,  homogen,  fest.  Pyramiden  kürzer, 
blase ;  Papillen  eben.  Kelche  nnd  Becken  etwas  weiter ;  Schleimhaut  grob 
injicirt ,  stellenweise  pigmentirt.  Harnblase  leer,  klein ;  Schleimhaut  gleich 
dem  rechten  Nierenbecken ;  Muscularis  schwach  verdickt. 

In  der  rechten  Niere  zeigte  die  Bindensubstanz  sehr  reichliches  fein- 
fasriges  kernreiches  Stroma  und  verhältnissmässig  sehr  sparsame  Harn- 
kanälchen  mit  normalen  oder  fettig  entarteten  Epithelien  und  sehr  reich- 
lichen hyalinen  Cylindern.  Sparsame  Arterienäste,  sowie  die  meisten  GIo- 
meruli  speckig  entartet. 
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XXIV.    Die  Verhärtung  des  Zellgewebes  bei 

Neugeborenen, 

Von  Dr.  C.  Hennig  in  Leipzig. 

Die  Verhärtung  des  Unterhautgewebes  ist  eine  Erscheinung, 
welche,  durch  ihre  Seltenheit  in  Deutschland  merkwürdig,  nur 
noch  anziehender  wird  durch  das  Dunkel,  welches  über  ihre  Ur- 
sache schwebt.  Kaum  scheint  es  gerechtfertigt ,  dass  ich  auch 
über  die  Pathogenie  des  Skleromes  ein  Wort  mitspreche ,  denn 
ich  habe  nur  über  vier  eigene  Beobachtungen  zu  verfügen.  Doch 
fand  ich  mich  durch  die  Äusserungen,  zumal  die  Erklärungsver- 
suche meiner  Vorgänger  so  wenig  befriedigt,  dass  ich  wenigstens 
vorbringen  will,  was  ich  abweichend  von  Andern  gefunden  habe. 

Den  ersten  Fall  behandelte  ich  als  Assistent  der  hiesigen  medicinischen 
Poliklinik ,  den  zweiten  bot  meine  Kinderpoliklinik.  Zwei  andere  zu  be- 
obachten gab  mir  Gelegenheit  der  jetzige  Vorstand  des  Trier'schen  Insti- 
tuts, Herr  Hofrath  Crede\ 

Bei  dem  ersten  der  genannten  Kinder  erstreckte  sich  die  Verhärtung 
nur  auf  die  Unterschenkel.  Warme  Einwickelungen  und  Reibungen  der 
schwach  bläulichgrauen,  etwas  geschwollenen Gliedmaassen  führten  Gene- 
sung herbei.  In  diesem  Falle  und  in  den  ersten  beiden  der  drei  folgen- 
den ,  insgesammt  tödtlich  abgelaufenen,  bestand  demnach  0 e d e m 
an  den  kranken  Hautstellen.  Im  4.  Falle  werden  wir  Sklerose  ohne 
alles  äussere  Oedem,  nur  im  Herzbeutel  mehr  Flüssigkeit  als  gewöhn- 
lich finden. 

Nur  im  ersten  Beispiel  fehlte  Gelbsucht,  das  2.,  8.  und  4.  Kind 
dagegen  waren  icterisch. 

Nur  das  2.  und  das  4.  Kind  sind  zu  früh  geboren. 

Der  2.  Fall ,  dessen  ausführliche  Beschreibung  ich  für  nöthig  erachte, 
ist  besonders  merkwürdig  wegen  der  späten  Erscheinung  des  Skle- 
roms.  Es  trat  erst  am  18.  Tage  nach  der  Geburt  ein,  und  ich  erwähne 
diesen  Umstand  ausdrücklich ,  weil  A.  Vogel  *)  annimmt ,  die  Verhärtung 
des  Zellgewebes  werde  nur  bei  Neugebornen  vom  1. — 6.  Lebenstage  ange- 
troffen. 

Am  2.  December  1858  kam  eine  im  Trier'schen  Institut  Verpflegte 
etwas  vor  der  Zeit,  sonst  gut  mit  einem  Mädchen  nieder.  Sie  war  mit  acu- 
tem Rheuma  und  einem  herpetischen  Ausschlage  des  Gesichts  aufgenommen 

*)  A.  Vogel,  Lehrb.  d.  Kinderkrankh.   Erlangen  1860.  S.  65. 
Archiv  d.  Heilkunde.  II.  33 
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worden ,  welcher  nach  Art  des  Rothlaufs  seine  Stelle  mehrmals  wechselte. 
Bei  dem  Neugeborenen ,  welches  alsbald  kräftig  aufschrie ,  wurde  Kälte  zur 
Belebung  der  Athembewegungen  nicht  angewandt,  anch  war  Verkühlung 
während  des  ersten  Bades  nicht  veranlasst  worden ;  als  Frühgeborenes  wurde 
es  sofort  in  Watte  gelegt.  Wenige  Tage  nach  der  Geburt  bekam  es  Gelb- 
sucht. 

Am  20.  Decbr.  fingen  die  Waden  an  hart  zn  werden.  Diese  Verhär- 
tung verbreitete  sich  rasch  von  da  den  Körper  hinauf.  Das  Kind  starb  am 
21.  und  wurde  noch  an  demselben  Tage  secirt. 

Die  gesammte  Körperhaut  war  bläulich ,  stellenweis  gelblich ,  an  den 
abhängigen  Theilen  mit  ausgebreiteten  Todtenflecken  besetzt.  Die  Nägel 
sahen  wie  blau  unterlaufen.  Die  Haut  liess  sich  an  hinreichend  breiten 
Stellen  bretartig  anfühlen  und  behielt  einigermaassen  den  Fingereindruck. 
Ein  kleiner  Einschnitt  an  der  Schulter  liess  gelbliches,  dünnflüssiges  Trans- 
sudat austreten.  Die  blassen ,  wässerigen  Muskeln  fühlten  sich  starr  an. 
Gehirn  blutarm.  Thymus  klein.  Nur  im  Herzen ,  und  zwar  in  beiden 
Atrioventricularklappen,  staken  einige  wenige  Blutgerinnsel ;  sonst  fand  sich 
nirgends  geronnenes  Blut.  Klappe  des  eirunden  Loches  mit  dessen  Rande 
innig  verwachsen.  Nabelgefässe  leer;  nur  im  obern  Drittel  der  linken 
Nabelschlagader  icterische,  feinkrümliche,  erstarrendem  Oele  vergleichbare 
Flüssigkeit.  Lungen  blutarm,  gehörig  lufthaltig.  Milz  klein.  Leber 
ebenfalls  klein,  fest,  blutarm,  icterisch;  Leberzellen  zum  Theil  gelb.  Gal- 
lenblase voll  theerartiger,  grünlich  braunschwarzer  Galle.  Ductus  cysticus 
gegen  sein  Ende  hin  undurchgängig ;  unter  der  auskleidenden  Schleimhaut 
viel ,  meist  extravasirtes  Blut.  Schleimhaut  des  Zwölffingerdarms  entzün- 
det ;  seine  Höhle  enthielt  geringe  blassgelbe,  dünne  Milchreste.  Dünndarm 
blutstrotzend ,  seine  Schleimhaut  entzündet ,  mit  schwachgelben,  cronpösen 
Häutchen  besetzt ;  sie  bestehen  aus  Kern-  und  Körnchenmasse,  Epithelzellen 
vom  Darme  und  sparsamen  Milchresten,  hier  und  da  Humatin  in  präcipitir- 
tem  Zustande.  Nebennieren  gesund ,  in  den  Nieren  nur  Spuren  von  Harn- 
säureinfarct. 

Im  3.  Beispiele  wurde  der  Beginn  der  Zellgewebsverhärtung  nicht 
näher  angemerkt.  Zangenentbindung.  Am  linken  Scheitelbein  des  Kna- 
ben findet  sich  eine  durchgedrückte  Stelle ,  welche  im  Bade,  kurz  vor  dem 
Tode,  beträchtlich  blutete.  Ich  sah  das  Kind  einige  Stunden  vor  dem  Tode; 
es  war  gelbsüchtig,  seine  Gliedmaassen  fast  ganz  steif,  besonders  die  Beine, 
deren  hartes  Fleisch  den  Fingerdruck  nicht  annahm.  Der  Kleine  hatte  126 
Pulsschläge  und  78  Athemzüge  in  der  Minute.  Er  starb  am  6.  Tage  nach 
der  Geburt  (20.  Decbr.  1859). 

Leiche  starr ,  die  Arme  etwas  beweglicher ,  als  die  Beine.  Haut  gelb- 
lich ,  ebenso  sämmtliche  untersuchte  innere  elastische  Häute.  Am  Hinter- 
haupte bis  in  den  Nacken  herab  sulzige  Anschoppung  der  Lederhäut  und 
des  Fettgewebes.  Am  rechten  Stirnbein  eine  vermuthlich  von  der  Zange 
blutleer  gedrückte  Stelle  der  Beinhaut.     Gehirn  blutarm. 

Schild-  und  Brustdrüse  gesund.  Im  rechten  Herzen  viel  dunkles, 
schwerflüssiges  Blut.  Nirgends  ein  Blutgerinnsel  —  auch  nicht  in 
den  Gefässen.  Das  eirunde  Loch  geschlossen ,  der  Klappenrand  fast  ganz 
angewachsen.  Der  Botallische  Gang  verengt,  doch  noch  durchgängig. 
Nabelvene  leer ,  am  Nabel  blind ;  Nabelschlagadern  am  Nabel  weiter ,  mit 
gelblichem  Atherom  erfüllt,  dahinter  fest  geschlossen.  Die  rechte  noch 
in  der  Strecke  von  2"  nach  der  Blase  herab  enger,  als  die  linke.  —  Lungen 
massig  bluthaltig ,  stellenweis  luftleere  Bläschen ,  dazwischen  Emphysem, 
doch  schwimmen  alle  Stückchen,  welche  man  einzeln  herausgeschnitten  hat. 

Milz  gross,  blutarm;  die  Malpighi'schen  Bläschen  kaum  erkennbar. 
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Pankreas  normal.  Leber  gross ,  blutreich ,  etwas  icterisch.  Gallenblase 
von  zäher,  dunkelbraungrüner  Galle  stark  ausgedehnt.  Im  Dünndarm  wenig 
gelblichweisse  Speisereste  und  Luft.  Dickdarm  leer,  eng  zusammengezogen* 
Beide  Nieren  ohne  Sand. 

In  diesem  Falle  fehlt  also  die  Entzündung  des  Darmkanals ,  welche  im 
vorigen  so  stark  aufgetreten  war. 

Der  4.  Fall  betrifft  einen  am  3.  Juni  1861  mehrere  Wochen  zu  früh 
geborenen  Knaben.  Derselbe  war  zum  Saugen  zu  schwach ,  so  dass  von 
vorn  herein  die  von  der  Mutterbrust  abgezogene  Milch  ihm  eingeflösst  wer- 
den musste.  Obgleich  er  bei  hoher  Sonnen  wärme  geboren  und  stets  in 
Watte  gebettet  worden  war ,  bekam  er  doch  bald  nach  der  Geburt  gelbe 
Haut;  ausserdem  wurde  die  Haut,  mit  Ausnahme  der  Bedeckungen  der 
Brust  ,  bretartig  fest ,  ohne  zu  schwellen.  In  den  letzten  Tagen  stiess  er 
unter  feinem ,  das  jedesmalige  Ausathmen  begleitenden  Wimmern  grossbla- 
sigen, weisslichen  Schaum  aus  dem  Munde. 

Obduction  12  Stunden  nach  dem  Tode.  Beide  Lungen  waren  wenig 
lufthaltig,  hatten  in  ihren  oberen  Lappen  zahlreiche  kleine  Atelektasen, 
während  der  untere  Lappen  jeder seits  von  Blut  strotzte  und  in  seiner  grös- 
sern centralen  Hälfte  nicht  aufgeblasen  werden  konnte.  Da,  wo  die  infil- 
trirte  Partie  die  Oberfläche  erreichte ,  hielt  das  der  Luft  unzugängliche  Ge- 
webe Niveau  mit  dem  umgebenden,  künstlich  aufgeblasenen,  fühlte  sich 
prall  an  und  erhielt  nur  bei  stärkerem  Blasen  von  dem  einmündenden 
Luftröhrenaste  her  interlobuläres  Emphysem :  Beweise  genug ,  dass 
hier  von  Atelektase  allein  nicht  die  Rede  sein  konnte. 

Milz  und  Leber  waren  nicht  vergrössert,  aber  hyperämisch  ;  die  Nieren 
sandfrei.  Das  Oedem  der  Haut  fehlte  und  nur  im  Herzbeutel  3j  gelbes 
Serum  gefunden  worden  ist,  wurde  schon  Eingangs  erwähnt. 

Die  Haut  war  bläulichroth  marmorirt,  mit  schmutziggelbem  Grundtone. 
In  den  verschiedensten  Schichten  der  Haut  traf  ich  zahlreiche  mikro- 
skopische Extravasate,  die  extravasirten  Blutkörperchen  schon  sehr 
geschrumpft >  zum  Theil  entfärbt,  daneben  zahlreiches,  fein  vertheiltes  In- 
digo, besonders  in  der  oberflächlichen  Schicht  der  Lederhaut.  Als  ich  den 
rechten  Oberschenkel  der  Leiche  enukleirte,  trat  aus  mittelgrossen  Lymph- 
gefässstämmen  des  peripherischen  Theils  der  Schnittfläche ,  namentlich  an 
zwei  Stellen  der  den  M.  biceps  einhüllenden  Muskelbinde ,  bräunliche,  (mi- 
kroskopisch) feinkörnige  Masse.  Diese  der  Galle  ähnelnde  Flüssigkeit  gab 
gleichwol  weder  mit  Zucker  und  Schwefelsäure  auf  Gallensäuren ,  noch  mit 
schwefelsäurehaltiger  Salpetersäure  auf  Gallenfarbstoff  Bescheid. 

Chevreul*)  fand  im  Blute  der  an  Gelbsucht  und  gleichzeitiger  Zell- 
gewebsverhärtung  verstorbenen  Neugeborenen  zwei  färbende  Bestandtheile, 
die  nach  seiner  Ansicht  im  Blute  gesunder  Kinder  gar  nicht  oder  nur  in 
sehr  geringer  Menge  enthalten  wären. 

Allerdings  scheint  der  gelbfärbende  Stoff  in  dieser  Krankheit  vom  Gal- 
lenfarbstoff verschieden  zu  sein  und  eine  Modification  des  Blutfarbstoffes  zu 
bilden,  welcher  ja  in  der  unlöslichen  Form  und  zum  blauen  Farbstoff  (Indig) 
verändert  von  mir  nachgewiesen  worden  ist. 

Eine  nicht  ganz  hierher  gehörige  Beobachtung  dürfte  der  Mittheilung 
werth  sein.  Es  handelte  sich  um  Oedem  ohne  Verhärtung.  Frau 
Schimpf,  hier  wohnhaft,  multipara,  gebar  Abends  8  Uhr  am  13.  Mai  1860, 
nachdem  sie  stets  wenig  Bewegungen ,  am  Morgen  des  genannten  Tages 
Frost,  dann  bis  zur  Geburt  Blutabgang  aus  den  Geburtswegen  gespürt,  nach 

*)  C.  Billard ,  Krankheiten  d.  Neugeb.  u.  Sängl. ,  bearb.  von  Fr.  L. 
Meissner.  Leipzig  1829.  S.  201. 
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ihrer  Rechnung  6  Wochen  zu  früh  einen  Knaben ,  der  noch  Hand  und  Fuss 
bewegt  haben  soll.  Das  Kind  wurde  am  andern  Morgen  in  meiner  Kinder- 
klinik besichtigt.  Es  war  ziemlich  ausgebildet ,  seine  untere  Körperhälfte, 
der  Nabelstrang  und  Fruchtkuchen  ödematös  von  gelblichem ,  zähflüssigem 
Serum,  welches  dünner,  aber  etwas  dunkler  die  Schädelhöhle  über  den 
Halbkugeln ,  viel  mehr  aber  noch  die  Bauchhöhle  anfüllte  und  das  Netz  zu 
einer  einzigen ,  feinhäutigen  Blase  ausgedehnt  hatte ,  in  welcher  eine  faser- 
stofBge  Flocke  schwamm.  Von  diesem  gelben  Transsudat  gab  ich  Herrn 
Prof.  Funke  einen  Theil  zur  Untersuchung.  Er  berichtete ,  dass  sich 
weder  Gallensäuren,  noch  Gallenfarbstoff  darin  haben 
nachweisen  lassen. 

Höchst  feine  Ecchymosen  besetzen  die  hart  geschwollenen ,  doch 
dem  Fingerdruck  bleibend  nachgebenden  Unterschenkel.  Ueber  dem  rech- 
ten Scheitelbein  die  breite,  etwas  hämorrhagische  Kopfgeschwulst  bis  2'" 
breit.  Ecchymosen  sind  dicht  gesäet  an  den  Scheitelbeinen  und  an  dem 
nach  innen  gedrückten  Hinterhauptbein ,  unter  dem  Pericranium.  —  Ceber 
dem  rechten  Seitenventrikel,  der  Wölbung  des  Streifenhügels  entsprechend, 
eine  lupinkerngrosse  hämorrhagische  Höhle.  Ihre  Wände  schwielig,  rostig 
belegt,  ihr  Inhalt  gelbes  Wasser.  —  Purpura  der  Nebennieren  und  der 
atrophischen  Nieren.  —  Die  grosse  Milz  und  die  Leber  blutreich ,  die  Lun- 
gen blutleer.  Thymus  gesund.  Im  Herzen  wenige  Blutgerinnsel;  Klappe 
des  eirunden  Loches  vollständig,  nicht  verwachsen. 

Gönnen  wir  zunächst  einige  Worte  der  Symptomato- 
logie des  Scleroderma.  Bouchut*)  sagt  ganz  richtig :  „ Der 
Icterus  ist ,  wie  schon  erwähnt ,  eine  sehr  häufige  Complication. 
Man  findet  ihn  bei  der  Hälfte  der  Kinder.  Er  steht  durchaus 
nicht  mit  einer  deutlichen  Veränderung  der  Leber  im  Zusammen- 
hange." Weniger  allgemein  giltig  erweist  sich,  was  folgt:  „Die 
Leber  ist  mit  Blut  erfüllt ,  ein  wenig  zerreiblich  und  bisweilen  in 
Erweichung  übergegangen."  Und  (S.  779  1.  c.) :  „Der  Icterus 
steht  mit  einer  leichten  Hypertrophie,  die  von  Congestion  der 
Leber  begleitet  ist,  in  Zusammenhang." 

Nur  im  2.  und  3.  meiner  Beispiele  war  die  Leber  selbst 
deutlich  icterisch,  und  zwar  im  2.  wegen  eines  mechanischen  Hin- 
dernisses "der  Gallenabfuhr :  es  war  nicht  allein  Verschluss  und 
Apoplexie  des  Ductus  cysticus ,  sondern  auch  Entzündung  der 
Schleimhaut  des  Zwölffingerdarms  zugegen,  wodurch  der  Ductus 
choledochus  an  Wegsamkeit  einbüssen  konnte. 

Dabei  war  die  Leber  klein,  blutarm.  Im  3.  und  4. 
Falle,  sowie  im  5. ,  das  Kind  mit  blossem  Oedem  betreffenden, 
war  die  Leber  allerdings  blutreich,  im  4.  sogar  hyperämisch,*  doch 
nur  im  3.  grösser  als  gewöhnlich  —  eine  Bezeichnung ,  welche 
wegen  der  weit  auseinander  liegenden  Grenzen  des  noch  nicht 
krankhaften  Umfangs  der  Leber  bei  Neugeborenen  gewiss  mit 
Vorsicht  hinzunehmen  ist. 

*)  E.  Bouchut,  Handb.  d.  Kinderkrankheiten,  mit  Zusätzen  von  B. 
Bischoff.  Würzb.  1854.  S.  776. 
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Ferner  ist  ausser  Zweifel,  dass  eine  gewisse  Behinderung 
des  Blutlaufs  wenigstens  in  den  kranken  Hautstellen  der  Skleroti- 
schen stattfindet,  darauf  weisen  hin  die  von  Blut  strotzenden 
Venen  der  erkrankten  Hautstreeken,  die  Ablagerungen  von  Farb- 
stoffen ,  dem  Blute  entstammend ,  in  die  äussere  Haut ,  die  Fär- 
bung des  Serums  mittelst ,  wie  es  scheint ,  aufgelösten  Hämatins, 
in  höheren  Graden  die  Heerde  ausgetretenen  Blutes  in  der  Leder- 
haut (Purpura),  endlich  das  Oeäem.  Diese  Wassersucht,  welche 
sich  selten  zwischen  die  Muskeln  erstreckt  (in  Beobachtung  2. 
waren  sogar  die  Muskeln  wässerig),  mag,  wenn  die  beiden  andern 
Factoren,  nämlich  die  Zusammensetzung  des  Blutes  und  die  Dif- 
fusionspotenz der  Gefässhäute  gleich  sind ,  von  dem  Drucke  ab- 
hängen .  unter  welchem  das  Blut  in  Venen  und  Capillaren  steht 
—  mit  andern  Worten,  von  dem  Grade  der  Hautstörung.  Im 
3.  Beispiel  untersuchte  ich  ein  Stück  so  erkrankter  Haut  im  fri- 
schen sowol  als  im  eingetrockneten  Zustande.  Schon  der  makro- 
skopische Schnitt  des  frischen  Gewebes  zeigte  offenbar  viel  be- 
trächtlichere Anfüllung  der  Hautgefässe,  «besonders  der  zurück- 
führenden ,  als  der  gleiche  Schnitt  eines  mit  gesunder  Haut  ver- 
storbenen Säuglings  von  gleichem  Alter.  Während  nun  des 
Letzteren  Haut  zu  einem  ziemlich  weissen ,  elastischen  Leder  zu- 
sammenschrumpfte,  verdorrte  das  sklerotische  Stück  zu  einem 
viel  breiteren,  brüchigen,  graurothen,  in  welchem 
der  mit  Glycerin  aufgeweichte  senkrechte  Schnitt  die  Haargefässe 
hyperämi8ch  erkennen  liess.  Wodurch  dieses  Stück  breiter  und 
brüchiger  wurde ,  werden  wir  nachher  sehen.  Auffallend  ist  die 
Analogie,  dass  die  Zellgewebsverhärtung  der  Neugeborenen  stets 
an  den  Waden  anhebt,  wie  es  häufig  die  weisse  Schenkelge- 
schwulst der  Wöchnerinnen  thut ,  welche  freilich  von  einer  viel 
mehr  zu  Tage  liegenden  Ursache,  von  Verstopfung  der  Schenkel- 
vene abhängt. 

Was  ist  aber  der  Grund  der  gestörten  Blutströmung  im 
Skleroderma?  Meiner  Ansicht  nach  Lähmung  der  Hautgefäss- 
nerven  und  veränderte  Beziehung  der  Capillaren  zu  den  entspre- 
chenden Zellenterritorien  der  Lederhaut.  Jacta  alea  est !  —  Als 
hypothetisch  kann  ich  meiner  Deduction  natürlich  nicht  durch 
positive  Beweise  Halt  geben  —  ich  kann  sie  nur  auf  dem  Wege 
der  Synthese  wahrscheinlich  machen  und  durch  Negation  für  die 

früheren  Hypothesen  einsetzen. 

Die  Veranlassung  zum  Sklerom  kann  nach  den  bisherigen  Erfahrungen 
nur  in  der  Haut  selbst  liegen ,  denn  alle  andern  Organe ,  welche  man  als 
Urheber  dieses  merkwürdigen  Leidens  beschuldigt  hat ,  halten  nicht  Stich, 
auch  den  zu  kurzen  Darmkanal  nicht  ausgenommen.  Die  häufig  compli- 
ehrenden  Lungenveränderangen  (Hyperämie ,  lobuläre  und  lobare  Pneumo- 
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nie)  theilen  entweder  die  Causa  efficiens  mit  der  Hauterkrankung,  oder 
sind  deren  Folge.  Menschen ,  welche  an  ausgedehnten  Verbrennungen  zu 
Grunde  gingen,  haben  auch,  ähnlich  den  Cholera-Leichen,  sehr  zähflüssiges 
Blut  (vgl.  meine  3.  Beobachtung) ,  und  zum  Theil  hyperämische  Lnngen 
bis  zur  Splenisatibn.  «Pulmonum  tela*),  cnjusvis  mutationis  organicae 
expers ,  in  anteriore  parte  exsanguis ,  emphysemate  inflata ;  in  posteriore 
sanguine  profunde  rubro ,  paene  piceo  referta  et  condensata  apparebat  ita 
glutinosa,  ut  inter  compressionem  parum  crepitaret,  in  frustulavero  discissa 
aquae  innataret."  (Vergl.  Beob.  4.)  Bouchut  sagt:  Die  Herzhöhlen  und 
die  Gefässe  sind  mit  schwarzem ,  nicht  geronnenem  Blute  erfüllt ;  die  Lun- 
gen mit  Blut  angefüllt  u.  8.  w.  S.  776. 

Neugeborene ,  besonders  schwächliche  Kinder ,  vor  allen  aber  frühge- 
borene ,  haben  bekanntlich  einen  sehr  geringen  Widerstand  gegen  Wärme- 
entziehung  in  sich.  Ein  grosses  Contingent  aber  bringen  der  Hautsklerose 
die  Frühgeburten  (s.  Beob.  2.  und  4.).  Die  Zellgewebsverhärtung  ist  vor- 
züglich durch  den  Grad  berühmt  geworden ,  bis  zu  welchem  die  Wärme 
nicht  allein  der  Haut ,  sondern  auch  der  innern  Theile  dabei  zu  sinken  ver- 
mag. Aehnlich  der  Cholera  wird  die  Mundhöhle  der  Kleinen  lange  vor 
dem  Tode  kühl,  wie  ich  mich  im  4.  Falle  überzeugte.  Erwiesen  ist,  dass 
ungefähr  zweimal  so  viel  Kinder  in  der  kalten  und  feuchten  Jahreshälfte  an 
Hautverhärtung  erkranken,  als  in  der  warmen.  Während  im  Winter  directe 
Wärmeentziehung  wirkt,  wird  im  Sommer  Ausstrahlung  durch  Verdunstung 
abkühlend  wirken ,  wenn  die  Neugeborenen  ungebührlich  lange  mit  nackter 
Haut  der  nicht  gehörig  durchwärmten  Zimmerluft  ausgesetzt ,  zu  kühl  ge- 
badet oder  nach  warmem  Bade  dem  Zugwinde  preisgegeben  und  zu  lang- 
sam abgetrocknet  werden.  Auch  zu  anhaltende  Belebungsversuche  mit 
grösserem  oder  kleinerem  Kaltwasserapparate  können  schaden. 

Gehen  wir  auf  den  Blutlauf  noch  etwas  näher  ein.  Bei  Bouchut  lesen 
wir :  »Die  Circulation  ist  immer  in  hohem  Grade  gestört.  Unmöglich  ist 
es,  die  Herzschläge  zu  bestimmen,  wegen  des  Schreiens  und  der  Respiration 
der  Kinder ,  und  ebenso  kann  man  auch  nur  sehr  schwer  den  Puls  zählen, 
wegen  seiner  Schwäche  und  der  Bewegungen  der  Finger  des  Kranken.  Der 
Puls  ist  immer  sehr  schwach,  und  gewöhnlich  verlangsamt"  (S.  779). 
Löschner  **)  stimmt  bei :  »Die  immer  mehr  mangelnde  Energie  der  Herz- 
und  Gefässthätigkeit  ist  der  Grund  der  torösen  Anschwellung. "  Nach  Bou- 
chut »geht  der  Puls  solcher  Kinder  sehr  schnell ,  wenn  gewisse  Complica- 
tionen,  wie  die  Pneumonie ,  auftreten.0  Doch  in  meiner  3.  Beob.  trafen 
wir  normale  Pulsfrequenz  ohne  Pneumonie,  dagegen  sehr  häufige  Athemzüge. 

Löschner  lässt  sich  (S.  103.  1.  c),  nachdem  er  von  dem  progressiven 
Algor  und  dem  algiden  Oedem  gehandelt,  also  vernehmen:  „In  dritter 
Reihe  erscheint  das  sogenannte  Sklerem  [ein  ungriechischer  Gallicismus  Hg.], 
d.  h.  Algor  mit  Oedem  und  Induration  in  Folge  von  Venencapillarstase 
oder  Gefässanomalien  oder  einer  in  zweiter  Reihe  stehenden  Krankheit  des 

Darmkanals,  seiner  Adnexen  und  einer  gegebenen  äussern  Ursache 

neuere  Beobachtungen  lassen  keinen  Zweifel  aufkommen ,  dass  demselben 
jederzeit  nur  Gefasestörungen  entweder  in  den  Centralorganen  oder  in  der 
Peripherie  zu  Grunde  liegen  ....  rasch  eintretende  Thrombose  oder  im 
weitern  Umfange  entwickelte  Gefässstase  sind  die  Momente  des  Auftretens." 
Thrombose  wird  durch  meine  Beobachtungen ,  in  deren  Mehrzahl  ich  da- 
nach sorgfältig  gesucht  habe  und  Prof.  Wagner  zum  Zeugen  aufführe ,  zu- 
rückgewiesen.    In  Bezug  auf  die  übrigen  Verhältnisse  des  Gefässsystems 

*)  C.  F.  E.  Obenaus,  De  combustione  cutanea.    Diss.  Lips.  1847. 
**)  Jahrb.  d.  Kinderheilkunde.  2.  Jhrg.  3.  Heft.  S.  103. 
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Bat  sich  Boachat  den  Böcken  viel  freier  gehalten.  Vide  p.  772  and  775 : 
«Die  Haut,  retrahirt,  hart  und  kalt,  scheint  nicht  mehr  ihre  Functionen  zu 
verrichten ,  sondern  dem  Blute  seinen  Lauf  in  den  Haargefässen  zu  verwei- 
gern ,  wodurch  ein  Hinderniss  im  ganzen  Kreislaufe  entsteht ,  welches  zu 
einem  grössern  oder  geringern  Grade  von  Hautwassersucht  führt.  —  Die 
Hauptstämme ,  arterielle  wie  venöse ,  die  in  den  kranken  Theilen  verlaufen, 
sind  vollständig  durchgängig  und  werden  über  alle  Maassen  von  dem  sie 
durchströmenden  Blute  in  der  Art  ausgedehnt,  dass  eine  beträchtliche  Con- 
gestion  aller  Gewebe  entsteht.  Nicht  ebenso  verhält  es  sich  mit  den  Haar- 
gefässen der  Haut,  welche  das  Blut  zum  grossen  Theil  verlassen  zu  haben 
scheint ;  meistens  mögen  sie  obliterirt  sein. " 

Ein  Kind  starb  an  Zellgewebsverhärtung  im  Höpital  Necker.  Ich  be- 
"hielt  mir  ein  Bein  zurück,  um  den  Zustand  der  Gefässe  zu  studiren,  indem  ich 
Terpentin  injicirte.  Bei  allen  Kindern  drang  diese  in  die  Arterien  gespritzte 
Flüssigkeit  in  alle  Haargefasse,  sowol  in  die  oberflächlichen,  als  auch  in  die 
tiefer  gelegenen,  färbte  vollständig  die  Haut,  die  Muskeln  und  gelangte  in  die 
Venen.  An  dem  Beine  dieses  Kranken  drang  die  Injectionsmasse  in  die  Venen, 
aber  nur  sehr  schwer.  Anstatt  durch  alle  Capillaren  zu  dringen,  ging  sie  nur 
durch  eine  kleine  Zahl  der  Capillaren  der  Haut,  des  unterliegenden  Zellgewe- 
bes, und  trat  vollständig  durch  die  tieferen,  so  dass  sie  alle  Muskeln  färbte.  * 

„Demnach  war  also  ein  Theil  der  oberflächlich  gelegenen  Haargefasse 
des  Gliedes  obliterirt,  da  hier  nur  wenige  derselben  die  Injectionsmasse  in 
sich  dringen  Hessen.  Während  des  L'ebens  durchlief  das  Blut  die  Haut  nur 
sehr  unvollständig,  woraus  ein  reelles  Hinderniss  in  der  allgemeinen  und 
localen  Circulation  sich  herausstellt,  gerade  wie  beim  Erysipel,  das  mit 
Oedem  complicirt  ist. 

Nach  dieser  Richtung  hin  habe  icn  ra  den  Beispielen  3.  und 
4.  je  einen  Schenkel  der  Leiche  aus  der  Pfanne  gelöst  und  mit 
«arminhaltiger  Gelatinlösung  nach  Harting's  Anleitung  *)  von  den 
Schlagadern  aus  injicirt.  Im  ersten  Fall  gelang  die  Einspritzung 
nicht  vollkommen.  Möglich,  dass  ich  in  dem  Verfahren  damals  noch 
nicht  geübt  genug  war,  und  beiläufig  sei  bemerkt,  dass  ich  während 
dieser  mehrere  Stunden  in  Anspruch  nehmenden  Operation  einige 
Male  von  Kranken  unterbrochen  wurde.  Möglich  auch,  dass  das 
Oedem ,  welches  den  3.  Fall  begleitete ,  die  Injection  erschwerte. 

Im  4.  Fall  ging  die  Einspritzung  ungestört  vor  sich.  Lei- 
der war  die  Arteria  profunda  femoris  ungewöhnlich  hoch  ent- 
sprungen und  daher  durchschnitten  worden.  Ich  unterband  sie 
vor  dem  Injiciren  des  Stammes  der  Schenkelschlagader.  Daher 
blieb  die  Haut  der  äussern  und  hintern  Schenkelflache  so  gut  als 
farblos.  Aus  den  Venen  drang  die  Injectionsmasse,  noch  ehe  die 
Haut  des  Unterschenkels  hinreichend  injicirt  war.  Die  Haut  des 
Fusses  wurde ,  ebenso  wie  seine  Muskeln ,  vollkommen  carmin- 
roth.  Am  spätesten  färbte  sich  die  Haut,  welche  die  Achilles- 
sehne bedeckt.  Am  Schluss  der  Operation  hatte  sich  die  Ober- 
haut vomFusse  in  einer  grossen,  nur  an  den  Zehenrücken  haften- 
den Blase  abgelöst. 

*)  Harting  u.  Theile,  Das  Mikroskop.  Braunschweig  1859. 


520  Die  Verhärtung  des  Zellgewebes  bei  Neugeborenen. 

Unter  dem  Mikroskop  erschien  die  Lederhaut  der  Zehen  so 
erfüllt ,  dass  ihre  Papillenreihen  sich  wie  rothe  Berge  eines  ge- 
pflügten Ackers  darstellten ,  während  die  Furchen  sich  nur  blass- 
rosa  ausnahmen.  Am  meisten  interessirte  mich  die  Haut  der  Wade, 
da  sie  der  zuerst  verhärtende  Theil  zu  sein  pflegt.  Ein  senkrechter 
Schnitt  zeigte  nicht  nur  die  grosse  Mehrzahl  der  Hautwärzchen  mit 
rothen  Schlingen  erfüllt,  sondern  auch  die  Haargefässnetze  schön 
injicirt,  welche  die  Haarsäcke  und  die  Schweissdrüsen  umspinnen. 

Demgemässkann  man  höchstens  behaupten,  dass  sieb 
sklerosirte  Haut  schwerer  als  gesunde  injiciren  lässt. 

Die  Lymphgefässe  des  kranken  Schenkels  habe  ich  nicht 
anatomisch  verändert  gefunden. 

H  e  n  1  e  und  R  i  g  1  e  r  halten  die  uns  beschäftigende  Krankheit 
für  weit  verbreitete  Insuffizienz  der  Saugadern,  Pastorella 
für  periphere  Lymphangol'tis.  Wenn  die  Saugadern  wesentlich 
bei  der  Zellgewebsverhärtung  der  Neugeborenen  betheiligt  sind, 
so  könnten  sie  nur  in  Bezug  auf  ihren  Elasticitätsmodulns  oder 
ihre  Permeabilität  gestört  sein,  also  einer  analogen  Erschlaf- 
fung unterliegen,  wie  ich  sie  für  die  Haargefasse  und  die  kleinen 
Venen  der  verhärteten  Haut  annehme ;  ob  sich  dieser  kaum  ge- 
rechtfertigte Schluss  mit  der  Erscheinung  verträgt,  welche  ans 
meine  4.  Beobachtung  bot,  wo  die  Lymphgef ässstämme  mit  gelb- 
lich -wgrünlichbrauner,  fast  olivenfarbiger  Masse  erfällt  waren  — 
lasse  ich  dahingestellt  sein ;  histologisch  lässt  sich  Pastorella's 
Hypothese  nicht  halten.  Löschner  spricht  nur  im  Allgemeinen  von 
„gleichzeitigem  Ergriffenwerden  der  Lymphgefässe "  (S.  103 1.  c). 

Ich  erzählte ,  dass  ich  das  Hautstück  Nr.  3.  mit  einem  ge- 
sunden verglichen  habe.  Die  Leder  haut  des  kranken 
Kindes  war  merklich  breiter,  schloss  viele,  rundliche 
oder  längliche  Heerde  unreifen  Bindegewebes  in  Form  embryo- 
naler Bindegewebskörperchen  oder  Kernhaufen  ein,  und  das 
darunter  liegende  Fettgewebe  wurde  von  zwar 
fertigenBindegewebsstreifen  zusammengehalten, 
aber  diese  Streifen  waren  viel  mächtiger,  als  im 
Fettpolster  des  gesunden  Hautstücks.  Sollte  auf 
letztere  Erscheinung  nicht  das  körnige,  viel  festere  Fett  der  Sele- 
rodermie  zurückführbar  sein?  Und  trägt  die  kranke  Lederhaut 
nicht  alle  Spuren  primärer  Stase  mit  entsprechender  Hyper-  und 
Neoplasie  des  Bindegewebes ,  mit  einem  Worte ,  der  „entzünd- 
lichen Reizung44  Löschners?  Stimmt  diese  Ernährungsstörung 
nicht  mit  der  von  Billard  zuerst  gemachten  Beobachtung,  dass 
die  physiologische  Abschuppung  der  Oberhaut  bei  solchen  Kin- 
dern ausbleibt  oder  rudimentär  wird  ?  — 
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Von  Dr.  Hugo  Siegel. 

Wenn  ich  55  im  Laufe  der  letzten  10  Jahre  im  Leipziger 
Jacobshospital  beobachtete  Masernfalle  in  statistischer  Weise  zu» 
8ammenfasse ,  so  verkenne  ich  nicht ,  dass  diese  Anzahl  für  eine 
derartige  Arbeit  gering  ist,  bin  aber  der  Aneicht ,  dass,  wo  die 
Beobachtungen  mit  so  ausgezeichneter  Sorgfalt  nnd  Exactheit 
ausgeführt  werden ,  wie  seit  jener  Zeit  im  genannten  Hospital, 
auch  eine  geringere  Menge  brauchbare  Resultate  zu  geben  im 
Stande  ist. 

Es  vertheileh  sich  die  genannten  Fälle  der  Zeit  nach  so, 
dass  die  grössere  Hälfte  derselben,  nämlich  28,  auf  die  vier  Win- 
termonate November  bis  Februar,  die  kleinere  von  27  Fällen  auf 
die  acht  übrigen  Monate  fällt. 

Anlangend  die  Alters  Verschiedenheiten  und  deren  Verhält- 
nisse zu  den  Anomalien,  so  waren  bei  55  Kranken 
von    3-  5  J.  unter  5  Masernfallen  2  normal,  3  anomal, 
„      6-10  „„10  „  3„7„ 

„    11-15  „      „      3  „  2       „        1       „ 

„    16-20  „      „    15  „  9       „        6       „ 

„    21-30  ^      „    17  „  3       „      12       „   (2unbest.) 

über     30   „      „      5  „  1       „        4       „ 

Nach  dem  primitiven  und  secundären  Auftreten ,  den  Com- 
plicationen  und  Anomalien  geordnet ,  hatten  wir  unter  den  55 
Fällen : 

primitive  43  und  diese  normal  und  nicht  complicirt  11, 

normal  und  complicirt  7, 

anomal  und  nicht  complicirt  8, 

anomal  und  complicirt  15, 

(complicirte  unbestimmte  Eruptionsart     2) 

secundäre  12  u.  diese  stets  normal,  dabei  aber  nicht  complicirt     6, 

complicirt  6. 
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Bei  Betrachtung  des  Symptomencomplexes  des  Prodro- 
malstadiums kann  ich  leider  fast  nur  den  Angaben  der  Kran- 
ken folgen ,  da  von  den  55  mir  vorliegenden  Fällen  nur  7  und 
auch  diese  erst  kurze  Zeit  vor  Ausbruch  des  Exanthems  ins  Haus 
kamen. 

Der  Beginn  der  Vorläufer  konnte  in  dem  grössten 
Theil  der  Fälle,  besonders  bei  den  primären ,  zum  Theil  auch  bei 
secundären  Masern  mit  Gewissheit  als  auf  einen  bestimmten  Tag 
fallend  angegeben  werden ,  und  zwar  traten  dieselben  in  der  be- 
kannten Gruppirung  von  Fieber,  Kopfschmerz,  Appetitlosigkeit, 
Schnupfen  mit  Niessen,  Husten  und  Dyspnoe ,  Thränen  und  Ste- 
chen der  Augen  am  häufigsten  in  die  Erscheinung. 

Den  Verlauf  normaler  und  deutlich  ausgeprägter  Prodro- 
malerscheinungen  fand  ich  SO  Mal  genauer  beschrieben.  In  un- 
gefähr der  Hälfte  dieser  Fälle  dauerten  die  am  ersten  Tag  ein- 
getretenen Symptome  am  zweiten  und  den  folgenden  Tagen  bis 
zum  Ausbruch  des  Exanthems  vollkommen  gleichmässig 
fort,  oder  höchstens  wurde  de*  Symptomencomplex  des  ersten 
Tages  durch  ein  einzelnes,  erst  am  zweiten  Tage  hinzutretendes 
Symptom ,  z.  B.  Husten  oder  Niessen ,  vollends  ergänzt.  —  In 
der  andern  Hälfte  der  Fälle  war  eine  mehr  oder  weniger  ent- 
schieden ausgesprochene  Zunahme  der  Erscheinungen  vom 
ersten  Tage  bis  zur  Eruption  sichtbar.  Diese  Zunahme  zeigte 
sich  theils  auf  die  Weise ,  dass  alle  oder  fast  alle  Symptome  am 
ersten  Tage  massig  auftraten  und  im  Laufe  der  folgenden  allmä- 
lig ,  zuweilen  auch  erst  am  letzten  Tage  vor  der  Eruption ,  sich 
verschlimmerten,  anderntheils,  und  dies  besonders  deutlich  in  ei- 
nigen Fällen  von  lang  hingezogenem  Prodromalstadium,  so,  dass 
am  ersten  Tage  nur  wenig  Symptome ,  unter  denen  fast  stets  die 
Fiebererscheinungen,  auftraten,  die  übrigen  aber  in  der  folgenden 
Zeit  eins  nach  dem  andern  hinzukamen  und  so  der  Symptomen- 
complex erst  kurz  vor  der  Eruption  vollständig  wurde. 

Einmal  fand  ich  diejenige  Modification  des  Verlaufs  deutlich  ausge- 
spiochen,  die  Barthez  und  Rilliet  (Traite  clinique  et  pratique  des  maladies 
des  enfants.  Paris  1854)  als  für  die  Genfer  Epidemieen  der  Jahre  1832, 
1847  und  1852  charakteristisch  erwähnen,  indem  sie  sagen:  „Les  symptö- 
mes  sont  quelquefois  tres  apparents  au  dgbut,  puis  ils  diminuent  en  tont  ou 
en  partie  pour  redeveair  de  nouveau  intenses  la  veille  ou  le  jour  de  Erup- 
tion.a 

6.  Z.,  18jähriger  Tischler,  seither  gesund,  erkrankte  am  18.  Mai  d- J- 
mit  Fiebersymptomen,  Kopfschmerz,  Augendrücken  und  Trübsehen,  massi- 
gem Husten.  —  Am  folgenden  Tage  Hess  der  Kopfschmerz  nach ,  die  übri- 
gen Erscheinungen  waren  im  Gleichen,  nur  die  Augenbeschwerden  nahmen 
etwas  zu.  Schlaf  und  Appetit  blieben  gut.  Der  Kranke  wurde  nicht  bett- 
lägerig. —  Am  dritten  Tage  keine  Steigerung  der  Erscheinungen.  —  Am 
vierten  Tage  allgemeine  Besserung.     Der  Kranke  ging  wieder  an 
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die  Arbeit.  —  In  der  folgenden  Nacht  traten  von  Neuem  intensive  Fieber- 
erscheinungen (Frösteln,  mit  Hitze  und  Durst,  Schweiss)  ein,  auch  die  übri- 
gen Erscheinungen  steigerten  sich ,  der  bis  dahin  gute  Schlaf  war  gänzlich 
gestört.  —  Am  fünften  Tage  früh  sehr  grosse  Mattigkeit,  Fieber  u.  s.  w.; 
kein  Appetit  mehr.  —  Beim  Frühstück  bemerkte  Patient  plötzlich  zahlreiche 
kleine  Flecken  im  Gesicht,  auf  Hals  und  Brust,  und  ging  ins  Hospital.  Die 
Masern  nahmen  einen  normalen  Verlauf  und  blieben  ohne  Complicationen. 

Die  Dauer  des  Prodromalstadiums  konnte  in  47  Fällen 
mit  Bestimmtheit  angegeben  werden  und  vertheilte  sich  auf  die- 
selben folgendermaassen : 

Masern :  norm,  an.-prim.  an.-sec. 

keine  Vorboten  in  1  Fall,  und  zwar :  —           —             1 

Vorboten  wenige  Stunden  in  1  Fall :  1           —          — 

„       1  Tag  in  7  Fällen,  u.  zwar:  3             2             1       (1  unb.  Erupt.) 

»%rtn*n»n  3  3  1 

n         3»»»*        »         »»  """"  *  — 

»          4     „      „13         n          »       n  3  9  1 

jt5„w6www  4  1  1 

wßB„5WWff  —  2  2       (1  unb.  Erupt.) 

n  *  n  »  •  »  »»  ""~~  *  * 
»  "»»*  „  n  n  "i— "  *  — — 
n        *  *     n      9     *■         » n       n  *""" * ~~ 

47  14  23  8  (2) 

Was  das  Fieber  im  Prodromalstadium  betrifft,  so  war  durch 
den  späten  Eintritt  der  Masernkranken  ins  Hospital  die  Anwen- 
dung der  einzig  sichern  und  ergiebigen  Untersuchungsmethode 
fiir  dasselbe,  der  Thermometrie,  ausgeschlossen. 

Die  oben  erwähnten  7  Kranken ,  welche  erst  kurze  Zeit  vor  der  Erup- 
tion ins  Hospital  kamen,  bieten  in  dieser  Beziehung  nur  wenig  Interessantes. 
3  derselben  gehören  den  ältestbeobachteten  5  Fällen  aus  den  Jahren  1851 
und  Anfang  1852  an,  bei  denen  Temperaturbeobachtungen  noch  nicht  ge- 
macht wurden.  Es  bleiben  also  nur  4  Kranke  mit  Temperaturmessung  im 
Prodromalstadium. 

1)  H.  Q. ,  18jähriger,  früher  gesunder  Dienstknecht ,  kam  November 
1856  am  4.  Tage  des  mit  ziemlicher  Intensität  aufgetretenen  Prodromalsta- 
diums mit  bereits  entwickelter  lobärer  Bronchopneumonie  und  einer  zweiten 
Complication  mit  massigem  Gastrointestinalkatarrh  ins  Haus  und  zeigte  eine 
Abendtemperatur  von  3L°B.  und  Pulsfrequenz  von  110  Schlägen  in  der 
Minute  (sedendo  132),  am  andern  Morgen  T.  30,6 ,  P.  108 ;  —  Nachmit- 
tags erfolgte  unter  gleichen  Verhältnissen  die  Eruption  anomaler  Masern 
(Abends  T.  30,8). 

2)  H.  K. ,  2 4j ähriger  Tischler,  mit  zu  Bronchialkatarrh  secundären 
Masern,  kam  December  1860  am  5.  Tage  der  deutlich  bestimmbaren  Pro- 
drome unter  3 1,7° Abendtemperatur  (Puls?),  zeigte  am  andern  Morgen  eine 
Remission  von  1/s°  und  104  Pulsfrequenz,  im  Laufe  des  Nachmittags  unter 
bedeutendem  Steigen  von  Temperatur  (Abends  32,4)  und  Pulsfrequenz 
(Abends  120)  die  normale  Eruption. 

3)  A.  W. ,  32jähriger  Alkoholist,  erkrankte  Januar  1861  mit  bis  zum 
Schütteln  zunehmendem  Froste.  Nachdem  er  trotz  zunehmenden  Fie- 
ber- ,  starken  Brust-  und  massigen  Digestionserscheinungen  4  Tage  lang 
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ausser  Bett  geblieben  war ,  kam  er  am  5.  Tage  ins  Hospital.  Die  Unter- 
suchung ergab  Complication  mit  Bronchopneumonie  und  massigem  Gastro- 
intestinalkatarrh,  dabei  Abendtemperatur  von  31,4°,  Pulsfrequenz  von  116. 
Bis  zu  der  erst  in  der  Nacht  vom  7.  zum  8.  Tage  der  Krankheit  eintreten- 
den anomalen  Maserneruption  zeigte  das  Fieber,  unter  zunehmenden  Umst- 
und Digestionssymptomen ,  folgenden  Verlauf:     5.  Tag.  Abends  T.  31,4, 

P.  116. 
6.  Tag.  Früh  T.  30,8,  Abends  31,9,    7.  Tag.  Früh  T.  31,1,  Abends  31,6, 

P.  80(1).  88.  P.  84.  92. 

8.  Tag.  Früh  T.  31,3, 

P.  92. 

4)  A.  L,,  20jähriger,  kräftiger  Tischler,  kam  Mai  1861  am  4.  Tage 
des  Prodromalstadiums  ins  Hospital,  zeigte  Complication  mit  zu  dieser  Zeit 
noch  massiger  Angina  und  Abendtemperatur  von  31,8°,  Pulsfrequenz  von 
96.    Am  andern  Morgen  bei  einer  Temperatur  von  31,6°  (Puls  94)  war  das 
Exanthem  sichtbar. 

Das  Resultat  aus  diesen  wenigen  Beobachtungen ,  zumal  bei  Fallen, 
die  sämmtlich  schon  in  dieser  Zeit  Complicationen  mit  ohnedem  fieberhaf- 
ten Affectionen  zeigten,  wo  man  also  nicht  weiss ,  in  wie  weit  die  Tempera- 
tur von  Complication  oder  Prodromalfieber  abhängig  ist ,  konnte  nicht  be- 
deutend sein. 

Wir  sehen  die  Temperatur  zwischen  30,6°  und  32,4°,  meist  wenig  über 
oder  unter  31°  sich  erhalten  und  meist  nicht  bedeutende  morgendliche  Re- 
missionen und  abendliche  Exacerbationen  machen.  Die  Eruption  hatte  in 
un8ern  Fällen  keinen  grossen  Einfluss  auf  die  Temperatur.  Nur  im  zweiten 
Falle ,  wo  das  Exanthem  in  der  Zeit  der  abendlichen  Fieberexacerbation 
sich  zuerst  zeigte ,  wurde  eine  Temperatursteigerung  von  7/10°  bemerkt ,  in 
den  andern  Fällen  störte  weder  der  in  der  Nacht  erfolgende  Ausbruch  des 
Exanthems,  wie  im  3.  und  4.,  die  kleinen  morgendlichen  Remissionen  (von 
3/io  und  2/io°)  »  noch  änderte  die  am  Nachmittag  erfolgende  Eruption  ,  wie 
im  1.,  die  geringe  abendliche  Exacerbation  (von  2/i00)» 

In  seltenen  und  sehr  leichten  Fällen  scheint  das  Fieber  bei 
den  Masern  ganz  fehlen ,  oder  wenigstens  sehr  unbedeutend  blei- 
ben zu  können. 

Wenn  ich  auch  hierüber  keine  entscheidenden  Beobachtungen  habe, 
so  glaube  ich  dies  doch  aus  dem  Umstände  schliessen  zu  können ,  dass  sich 
unter  den  50  mit  Temperaturmessungen  versehenen  Fällen  sechs  befinden, 
bei  denen  die  Kranken,  allerdings  nach  Beginn  der  Eruption,  theils  sogleich 
nach,  der  eine  sogar  vor  erreichtem  Maximum  ins  Hospital  kommend,  den- 
noch keine  oder  nur  unerhebliche  Temperaturerhöhung  (um  */10  bis  5/10°R.) 
zeigten.  Es  waren  dies  sämmtlich  uncomplicirte  normale  oder  abnorm 
leichte  Fälle ,  bei  denen  auch  vor  dem  Eintritt  ins  Hospital  die  subjeetiven 
Fiebersymptome  als  ganz  oder  fast  ganz  fehlend  angegeben  wurden. 

Betrachten  wir  bei  unsern  Kranken  das  Fieber  nach  den 
subjeetiven  Symptomen ,  so  finden  wir ,  dass  in  der  grössten  An- 
zahl der  Fälle ,  bei  denen  überhaupt  ein  deutlicher  Beginn  der 
Prodrome  nachgewiesen  werden  konnte ,  die  Erscheinungen  des 
Fiebers  zu  den  ersten  die  Krankheit  einleitenden  gehörten ,  und 
zwar  meist  in  Gestalt  von  Frostschauer,  abwechselnd  mit  Hitze, 
von  Durst  und  zuweilen  von  Schweiss. 
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Beginn  des  Fiebers  mit  wirklichem  Schüttelfrost  fand  ich  nur  in 
2  Fällen :  der  eine  ist  der  des  p.  523  sub  3)  erwähnten  32jährigen  Alkoho- 
listen A.  W. ,  der  andere  soll  sogleich  bei  Gelegenheit  der  Remissionen  im 
J?rodromalfieber  genauer  betrachtet  werden.  —  In  seltneren  und  leichteren 
Fällen  schien  das  Fieber  beim  Symptomen  com  pl  ex  des  ersten  Tages  zu  feh- 
len und  trat  dann  erst  am  zweiten  Tage  zu  bereits  bestehendem  Husten, 
Schnupfen ,  Augenschmerz  u.  s.  w.  hinzu.  —  Vom  weitern  Verlaufe  des 
Fiebers  gilt  ungefähr  dasselbe ,  was  von  dem  Verlauf  der  Prodromalsym- 
ptome  überhaupt  pag.  522  gesagt  wurde,  d.  h.  wir  beobachteten  ziemlich 
ebenso  oft  eine  Zunahme ,  als  ein  während  der  Dauer  der  Prodrome  dem 
ersten  Auftreten  gleichbleibendes  Verhalten  desselben.  —  Einmalige  be- 
deutende Remission  des  Fiebers  beobachteten  wir  gleichzeitig  mit  Remission 
aller  übrigen  Erscheinungen  in  dem  p.  522  beschriebenen  Falle  des  G.  Z., 
wiederholte  starke  Remissionen  und  Exacerbationen  in  folgendem  ausge- 
zeichneten Falle : 

Joh.  Op.,  42  J.,  Handarbeiter,  seither  gesund,  lebte  ziemlich  dürftig, 
ist  massiger  Schnapstrinker.  Er  erkrankte  am  28.  Februar  1861  Nachmit- 
tags, als  er  nach  angestrengter  Arbeit  in  Zugluft  gekommen  war ,  mit  hef- 
tigem Schüttelfrost,  der  4  Stunden  angehalten  haben  soll ,  auch  im 
Bett.  Zugleich  bemerkte  er  Kopfschmerz  und  Schwindel,  nach  dem  Froste 
heftige  Hitze  und  Schweiss ,  trocknen  anstrengenden  Husten  ohne  Auswurf, 
Heiserkeit,  erschwertes  schmerzhaftes  Schlucken,  Appetitlosigkeit,  Ekel  und 
Brechbewegung  ohne  Brechen ,  öfteren  dünnen  Stuhl ;  in  der  Nacht  durch 
Husten  gestörten  Schlaf. 

2.  Tag.  Patient  war  wieder" so  wohl,  dass  er  ausser  Bett  ging.  Nur 
Kopfschmerz  und  Appetitlosigkeit  blieben. 

3.  Tag.     Patient  befand  sich  ziemlich  wohl  und  ging  an  die  Arbeit. 

4.  Tag.  Nachmittag,  nach  neuer  Erkältung,  neues  Uebelbefinden  und 
Bettlägerigkeit.  Nachdem  er  einige  Stunden  im  Bett  gelegen,  neuer  Schüt- 
telfrost, vermehrter  Husten,  heftigere  Kopfsymptome,  kein  Appetit. 

5.  Tag.  Bis  Mittag  trat  allgemeines  Besserbefinden  ein,  weshalb  Pa- 
tient aufstand  und  Nachmittags  arbeitete.  Abends  gegen  6  Uhr  dritter  kur- 
zer Schüttelfrost  mit  nachfolgender  Hitze.  Ging  wegen  Zunahme  aller 
Symptome  ins  Bett. 

6.  Tag.  Blieb  bis  3  Uhr  Nachmittags  zu  Bett,  worauf  er  sich  wieder 
ziemlich  wohl  befand  und  aufstand.     Schläft  gut. 

.  7.  Tag.  Viel  Augenschmerz  und  Thränen.  Unter  Jucken  und  Bren- 
nen der  Haut  und  Vermehrung  des  Fiebers  und  aller  Prodromalsymptome 
erfolgte  früh  die  Eruption  hellrother  Flecken  über  den  ganzen  Körper. 

Als  er  wegen  noch  mehr  zunehmender  Symptome  am  8.  Tage  ins 
Hospital  kam ,  ergab  der  Status  praesens  intensive,  anomale  Masern, 
dem  Maximum  nahe,  bei  einer  Abendtemperatur  von  32,5°,  ferner  Compli- 
cationen  mit  sehr  massigem  Bronchial-  und  Gastrointestinalkatarrh ,  mit 
nicht  unbedeutender  Pharyngitis  und  mit  Keratitis  vasculosa.  Sämmtliche 
Affectionen  gingen  bald  ohne  weitere  Störung  des  Verlaufs  der  vollständi- 
gen Heilung  entgegen. 

Unbedeutende  allabendliche  Exacerbationen,  die 
sich  durch  vermehrte  Hitze,  Schweisse  u.  s.  w.  äusserten,  konn- 
ten mehrmals  erkannt  werden,  auch  regelmässige  morgenliche 
Exacerbationen  bemerkten  wir  in  einem  Falle  von  zu  Psoriasis 
inveterata  secundären  Masern,  indem  vom  3.  bis  5.  Tage  des 
Prodromalstadiums    stets  Morgens  um  5  Uhr  ein  Frostschauer 
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eintrat ,  der  alsbald  von  massiger  Hitze  nnd  von  Schweiss  ge- 
folgt war. 

Die  Intensität  des  Prodromalfiebers  war  eine  ausser- 
ordentlich verschiedene  und  schwankte  zwischen  völligem  Fehlen 
und  einer  bedeutenden  mit  entschiedener  Niederlage ,  starker  Un- 
ruhe ,  mehrfachen  Kopfsymptomen ,  selbst  Delirien  verbundenen 
Höhe.  In  einem  der  vorliegenden  Fälle  kam  der  Kranke  am 
Abend  vor  der  Eruption  mit  33°  R.  und  einem  zwar  nicht  sehr 
frequenten  (92),  aber  stark  dicroten  Puls  ins  Haus.  —  Im  Allge- 
meinen waren  aber  die  Fälle  mit  massiger  Intensität  die  gewöhn- 
lichen und  die  grössere  Hälfte  der  Kranken  wurde  vor  der  Erup- 
tion nicht  einmal  bettlägerig.  Die  gewöhnlich  stärkere  Fieber- 
grade begleitenden  nervösen  Erscheinungen,  wie  Schwindel, 
Ohrensausen,  Flimmern  vor  den  Augen,  allgemeine  Unruhe,  be- 
sonders Nachts,  ängstliche  Träume  u.  s.  w.  begleiteten  unsere 
Masernprodrome  nur  ausnahmsweise  und  fast  nur  in  den  Fällen, 
die  schon  in  dieser  Periode  Complicationen  zeigten.  Wo  der 
Schlaf  gestört  war,  schien  dies  mehr  eine  Folge  von  Husten, 
Brustschmerz,  Halsschmerz  u.  dgl.,  weniger  häufig  von  fieberhaf- 
ter Erregtheit  zu  sein. 

Mit  der  Heftigkeit  der  nachfolgenden  Krankheit  stimmte  der 
Grad  des  Fiebers  wohl  im  Allgemeinen,  aber  keineswegs  constant 
fiberein.  Noch  am  ersten  scheint  nach  heftigem  Prodromalfieber 
intensive  Eruption  zu  erwarten  zu  sein,  und  nur  wenige  Male 
schien  die  letztere  im  Yerhältniss  zu  ersterem  gering,  dagegen 
liegen  mir  mehrere  sehr  eclatante  Fälle  vor,  bei  denen  nach  ganz 
unbedeutendem  Fieber  im  Vorlaufstadium  ein  sehr  reichliches, 
intensives  Exanthem  sich  ausbreitete. 

An  das  Fieber  und  die  dasselbe  zuweilen  begleitenden  Kopf- 
symptome ,  von  denen  wir  oben  sprachen ,  schliesst  sich  zunächst 
noch  der  Kopfschmerz  an,  der  besonders  als  Stirnschmerz 
auftretend ,  mehr  oder  weniger  stark ,  jedoch  nur  selten  eine  be- 
deutende Intensität  erreichend ,  in  den  meisten  Fällen  vorhanden 
war.  —  In  den  normalen  Fällen  fehlte  er  nur  zweimal ,  in  den 
primären  anomalen  etwas  öfter,  bei  den  secundären  Masern  war 
er  überhaupt  nur  einmal  vorhanden. 

Er  trat  je  einmal  am  zweiten  und  am  dritten  Tage  des  Pro- 
dromalstadiums ,  dreimal  erst  kurz  vor  der  Eruption,  in  allen 
übrigen  Fällen  gleich  am  ersten  Tage  auf  und  blieb  dann  meist 
völlig  gleichmässig  durch  die  ganze  Vorläuferperiode  hindurch. 
Nur  einmal  verstärkte  er  sich  allmälig  mehr  und  mehr  und  ein- 
mal, in  dem  pag.  522  beschriebenen  Falle ,  liess  auch  der  Kopf- 
schmerz nach. 
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Charakteristischer  für  die  Masernprodome  sind  die  ent- 
zündlichen Affectionen  an  der  Conjunctiva  und  an 
der  Schleimhaut Mes  Respirationstractus. 

Die  Conjunctivitis  catarrhalis  der  Masern,  durch 
massige  Injection  der  Conjunctiva  palpebrarum ,  und  meist  auch 
der  Conjunctiva  bulbi ,  durch  Schmerzen  und  Drücken ,  starkes 
Xhränen  und  besonders  Lichtscheu  sich  auszeichnend ,  war  fast 
stets  vorhanden  und  fehlte  nur  in  10  Fällen  und  zwar  von  ano- 
malen Masern,  gänzlich.    In  den  übrigen  Fällen  trat  sie  fast  stets 
gleich  am  ersten  Tage  des  Prodromalstadiums  auf,  und  nur  11 
Fälle  von  theils  normalen ,  theils  anomalen  Masern  machten  da- 
von eine  Ausnahme ,  indem  sich  bei  diesen  dreimal  am  2.  Tage 
der  Vorläufer ,  viermal  am  Tage  vor  der  Eruption ,  dreimal  am 
Tage  der  Eruption  selbst ,   einmal  gleich  nach  derselben  die  ent- 
zündliche Affection  der  Augenschleimhaut  zeigte.  Stärkere  Grade 
der  Entzündung,  als  die  sogenannte  katarrhalische,  wurden  weder 
bei  normalen ,  noch  bei  anomalen  Masern  in  dieser  Periode  ge- 
funden. 

Von  dem  gewöhnlich  trocknen  und  mit  häufigem  Niessen 
verbundenen  Schnupfen  gilt  in  Bezug  auf  Beginn  und  Häufig- 
keit ungefähr  dasselbe  ,  wie  von  der  AugenafFection  ,  nur  fehlte 
er  bei  den  anomalen  Masern  öfterer,  nämlich  in  der  Hälfte  der- 
selben und  auch  bei  den  ganz  normalen  Fällen  fand  ich  die  Ab- 
wesenheit dieser  Affection  viermal  hervorgehoben.  Dagegen  fiel 
der  Beginn  fast  stets  auf  den  ersten,  nur  dreimal  auf  einen  spätem 
'Tag.  Zweimal  fand  bei  anomalen  Fällen  im  Prodromalstadium 
massiges  Nasenbluten  statt. 

Husten  trat  in  allen  Fällen,  mit  Ausnahme  eines  einzigen, 
während  des  Prodromalstadiums  ein,  meist  am  ersten,  einigemal 
am  zweiten  und  an  späteren  Tagen,  war  bald  mehr,  bald  weniger 
anstrengend  und  krampfhaft,  bald  mit  schleimig-serösen,  bald  ohne 
Sputa,  und  zeigte  oft  nach  der  Eruption  hin  einige  Zunahme. 
Einigemal  war  er  auch  bei  uncomplicirten  Fällen  mit  massigen 
Brustschmerzen ,  dagegen  mit  stärkerer  Dyspnoe  nur  bei  compli- 
cirten  und  anomalen  Fällen  verbunden. 

Heiserkeit  gehörte  keineswegs  zu  «den  häufigeren  Er- 
scheinungen. Jener  oben  erwähnte  Fall,  bei  dem  der  Husten  im 
Prodromalstadium  fehlte ,  blieb  auch  merkwürdigerweise  im  -wei- 
tem Verlaufe  der  Krankheit  völlig  von  Brustsymptomen 
verschont. 

Es  betraf  derselbe  einen  21jährigen,  früher  gesunden  Hand- 
werker, der  im  März  1858  erkrankte.  Nach  lltägigem,  mit 
nicht  unbedeutendem  Gastrointestinalkatarrh  complicirten  Prodro- 
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malstadium  erfolgte  die  Eruption  eines  ziemlich  intensiven,  in 
Ausbreitung  und  Verlauf  sehr  anomalen  Masernexanthems.  Beide, 
das  Exanthem  und  die  Complication ,  gingen  ohne  weitere  Stö- 
rung bald  der  Heilung  zu. 

Schlingbeschwerden  waren,  ausser  wo  schon  das 
Prodromalstadium  durch  Angina  complicirt  war,  wie  in  zwei 
Fällen ,  oder  wo  eine  spätere  Pharyngitis  sich  vorbereitete ,  nicht 
vorhanden. 

Die  Digestion  war  zwar  in  den  normalen  Fällen  niemals 
bedeutend  alterirt,  aber  blieb  auch  nie  ganz  ungestört,  wie  das 
allerdings  bei  zwei  leichten  anomalen  Masern  im  Prodromalsta- 
dium der  Fall  war.  —  Mehr  oder  weniger  vollständige  Appe- 
titlosigkeit, je  nach  dem  Grade  des  Fiebers  verschieden  in- 
tensiver Durst  und  ein  geringer  weisslicher  Zungenbeleg, 
diese  drei  Symptome  fehlten  selten.  Auch  leichte  Uebelkeit 
und  Brechneigung  wurde  einigemal  beobachtet,  wirkliches  Er- 
brech e  n  bei  normalen  Fällen  einmal  und  zwar  gleich  am  erstes 
Tage  bei  einem  3jährigen  Knaben ,  bei  anomalen  uncomplicirteo 
dreimal,  und  zwar  erst  kurz  vor  der  Eruption. 

Analoge  Angaben  über  dieses  letztere  Symptom  machten  Barthez  und 
Billiet ,  Wunderlich ,  und  überhaupt  die  meisten  Schriftsteller  über  Masern. 
Dass  Noel  in  seinen  sorgfaltigen  Beobachtungen  über  die  Strassburger  Epi- 
demieen  in  den  Jahren  1847  ,  1850  und  1853  (Noel,  de  la  rougeole  epide 
mique  chez  les  enfants  —  abgedruckt  in  der  Collection  generale  des  Dis- 
sertations  de  la  faculte*  de  Medecine  du  Bas-Rhin.  II.  Serie.  Tome  XVII. 
1854.)  das  Brechen  häufiges  Prodromalsymptom  nennt,  beweist  nur  den 
grossen  Einfluss  verschiedener  Epidemieen  auf  den  Charakter  der  Krankheit 

Die  Stuhlentleerung  war  in  den  normalen  Fällen  ge- 
wöhnlich nicht  alterirt,  wenige  (4-)  mal  war  massige  Versto- 
pfung, einmal  bei  jenem  Dreijährigen  (s.  oben)  Diarrhöe 
vorhanden,  einmal  war  der  in  der  ersten  Hälfte  der  Vorläufer 
diarrhoische  Stuhl  in  der  zweiten  Hälfte  derselben  verstopft.  Bei 
den  Prodromen  der  anomalen  Masern  war  auch  der  Stuhl  Öfter 
anomal,  und  zwar  ebenfalls  viel  häufiger  verstopft,  als  diarrhoisch, 
letzteres  fast  nur,  wo  sich  ein  die  späteren  Stadien  compliciren- 
der  Gastrointestinalkatarrh  bereits  entwickelte. 

Rilliet  beobachtete  Kolik  bei  normalen  Masern ;  —  auch 
ich  fand  sie  massigen  Grades  in  einem  Falle  derselben  unter  den 
Anfangssymptomen  des  Prodromalstadiums. 

Jedes  stärkere  Hervortreten  von  Bauchsymptomen  war  stets 
von  anomaler  Eruption  und  gewöhnlich  von  späteren  Complica- 
tionen  gefolgt. 

Die  Complioationen,  die  sich  bereits  im  Prodromal- 
stadium zeigten,  waren:  lmal  starke,  lmal  leichte  Anginen,  7mal 
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Pharyngolaryngiten ,  2mal  massige  Zungenentzündungen ,  7mal 
Gastrointestinalkatarrhe,  Ömal  Bronchialkatarrhe  und  Bronchiten, 
2mal  Bronchopneunionieen. 

Dieselben  traten  in  der  verschiedensten  Intensität  und  Com- 
bination  auf,  waren  aber  niemals,  auch  nicht  die  unbedeuten- 
deren, von  einer  völlig  normalen  Eruption  der  Masern  gefolgt. 


Die  Eruption  auf  die  Haut  erfolgte  sehr  gewöhnlich 
in  der  Nacht,  denn  das  Exanthem  wurde  in  der  bei  Weitem  gröss- 
ten  Mehrzahl  unserer  Fälle  zuerst  am  frühen  Morgen  mehr  oder 
weniger  ausgebreitet  bemerkt ;  nur  in  4  Fällen  sahen  wir  dasselbe 
im  Laufe  des  Nachmittags  sich  entwickeln. 

In  den  normalen  Fällen  war  immer  zuerst  das  Gesicht 
befallen. 

Barthez  und  Rilliet  (a.  a.  O.)  meinen ,  dass  Ausnahmen  hiervon ,  die 
gleichwohl  noch  ins  Bereich  der  normalen  Masern  gehören  könnten ,  viel- 
leicht öfters  vorkommen  dürften ,  als  sie  beobachteten.  Aber  auch  in  un- 
gern Fallen  sahen  wir  diese  Anomalie  des  Beginns  nie  allein  bestehen ,  son- 
dern stets  von  andern  Unregelmässigkeiten  im  weitern  Verlauf  gefolgt.  Wir 
hatten  5  solcher  Fälle :  bei  allen  zeigte  sich  das  Exanthem  zuerst  am 
Rumpfe  und  breitete  sich  dann  mehr  oder  weniger  schnell  über  den  übri- 
gen Körper  aus,  das  Gesicht  dreimal  im  Laufe  des  ersten,  zweimal,  bei  be- 
sonders langsamen  Verlaufe,  erst  am  zweiten  Tage  der  Eruption  erreichend. 
Viermal  blieb  das  Exanthem ,  nachdem  es  das  Gesicht  überzogen  hatte,  da- 
selbst schwächer ,  als  an  den  erstbefallenen  Körpertheilen ,  einmal  wurde 
sehr  schnell  im  Gesicht ,  wie  an  den  andern  Stellen  ein  gleiches  Stadium 
intensiver  Eruption  erreicht. 

Im  Gesicht  waren  es  besonders  die  Umgebungen  des  Mun- 
des ,  Kinn  und  Wangen ,  die  zuerst  und  am  reichlichsten  mit  dem 
Exanthem  bedeckt  wurden.  Etwas  sparsamer  befallen  war  die 
Stirn,  aber  dauernd  verschont  blieb  kein  Theil  des  Gesichts,  auch 
Nase  und  Ohren,  selbst  die  meist  geschwollenen  Augenlider  zeig- 
ten zuweilen  Masernflecken  und  einmal  breiteten  sich  dieselben 
ca.  1"  weit  über  die  Grenze  der  behaarten  Kopfhaut  aus. 

Die  Ausbreitung  auf  die  übrigen  Theile  des  Kör- 
per s  erfolgte  bei  den  normalen  Masern ,  wenn  nicht  wie  in  öfte- 
ren intensiven  Fällen  ganz  oder  theilweise  gleichzeitig  mit  der 
Eruption  im  Gesicht,  doch  stets  ziemlich  schnell  darauf;  und 
zwar  stand  die  Reihenfolge  der  befallenen  Theile 
im  Allgemeinen  in  geradem  Verhältniss  zu  ihrer 
Entfernung  vom  Gesicht,  als  der  normalen  Ursprungs- 
stelle, so  dass  die  demselben  zunächst  liegenden  Körpertheile, 
Hals  und  Nacken ,  dann  Brust  und  Rücken ,  dann  Oberarm ,  zu- 
nächst, sodann  erst  Unterleib,  Vorderarme,  Oberschenkel,  zuletzt 
Hände ,  Unterschenkel  und  Füsse  sich  mit  dem  Exanthem  zu  be- 
Archiv d.  Heilkunde.  II.  34 
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decken  pflegten.  Constant  verschont  wurde  auch  hier  keine  Kör- 
perstelle,  auch  Handteller  und  Fusssohlen  zeigten  sich,  und  nicht 
selten  ganz  besonders  reichlich  befallen.  Jenes  in  seiner  Reihen- 
folge fast  gesetzmässige  Verhalten  der  Ausbreitung  zeigte  sich 
natürlich  um  so  deutlicher,  je  langsamer  die  Ausbreitung  beob- 
achtet wurde. 

Zahlreiche  Ausnahmen  von  diesem  Gesetz  konnten  öfter 
auf  zufällige  Umstände,  wie  Reizungen  einzelner  Körpertheile, 
partielle  Schweisse ,  mehr  oder  weniger  deutliche  Modifikationen 
in  der  Beschaffenheit  der  bet reff enden  Hautstellen  zurückgeführt 
werden ,  in  andern  Fällen  war  dies  nicht  möglich.  So  blieben 
nicht  selten  bei  völlig  normalen ,  zumal  bei  leichten  Fällen ,  ohne 
sichtbaren  Grund  einzelne  Körpertheile  von  der  Eruption  frei, 
besonders  die  am  fernsten  vom  Gesicht  gelegenen ,  also  die  Ex- 
tremitäten ,  namentlich  die  unteren ,  und  vor  Allem  die  Unter- 
schenkel und  Füsse.  Mehrfach  wurde  ein  fast  oder  ganz  alleini- 
ges Befallen  der  Streckseite  der  Extremitäten  und  Freibleiben  der 
Beugeseiten  bemerkt.  Aber  auch  dem  Centralpunkte  näher  lie- 
gende Theile  blieben  in  normalen,  öfters  freilich  in  anomalen  Fäl- 
len verschont ,  so  wurden  besonders  die  Oberarme  mehrmals 
gleichsam  übersprungen,  die  Vorderarme  reichlich  befallen. 
Ueberhaupt  zeigten  sich  in  dieser  Hinsicht  so  mannigfaltige  Mo- 
difikationen der  Ausbreitung,  dass  zwar  jene  oben  ausgesprochene 
Regel  ihre  volle  Berechtigung  behält,  dass  aber  massige  Abwei- 
chungen von  derselben  allein  noch  kein  Zeichen  anomaler  Masern- 
eruption  sind.  Kamen  allerdings  mehrere  solche  Abweichungen 
zusammen  vor,  blieben  grössere  Theile  des  Körpers  vom  Exan- 
them frei,  war,  wie  wir  das  in  mehreren  exquisiten  Fällen  beob- 
achteten, ausser  dem  Gesicht  nur  noch  die  eine  oder  die  andere 
beschränkte  Körperstelle  befallen ,  war  die  Art  der  Ausbreitung, 
selbst  vom  Gesicht  abgesehen,  völlig  invertirt,  so  fanden  wir  stets 
auch  ferner  einen  anomalen  Verlauf. 

Als  eines  der  wichtigsten  Kennzeichen  eines  solchen  galt 
endlich  von  jeher ,  wenn  das  Gesicht  nicht  nur  nicht  zuerst, 
sondern  überhaupt  gar  nicht  vom  Exanthem  befallen  wurde. 
Diese  Form  der  Anomalie  haben  wir  ebenfalls  in  5  Fällen  beob- 
achtet, die  auch  in  fast  jeder  andern  Beziehung  wichtige  Abwei- 
chungen von  den  Normalmasern  zeigten. 

Was  die  mehr  oder  weniger  dichte  Stellung  des  Exan- 
thems an  den  einzelnen  Körperstellen  betrifft ,  so  fanden  wir  das 
von  Barthez  und  Rilliet  ausgesprochene  einfache  Gesetz,  dass  die 
vascularisirtesten  Körpertheile  am  reichlichsten  befallen  seien,  in- 
sofern bestätigt,  als  das  Gesicht  in  den  bei  Weitem  meisten 
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Fällen  am  dichtesten  besetzt  war.  8  Fälle ,  die  hiervon  eine 
Ausnahme  machten,  waren  sämmtlich  anomal.  4  davon  sind  be- 
reits oben  unter  denen ,  wo  das  Gesicht  später  als  der  Rumpf  be- 
fallen wurde,  erwähnt.  —  An  allen  übrigen  Th eilen  des  Körpers 
zeigte  die  Ausbreitung  nach  ihrer  Dichtheit  in  normalen  wie  ano- 
malen Fällen  so  mannigfache  Verschiedenheiten  und  so  eigen- 
tümliche Capricen ,  theils  von  äusseren  nachweisbaren  Ursachen 
abhängig,  öfters  nicht,  dass  irgend  ein  regelmässiges  Verhalten 
nicht  herausgefunden  werden  konnte ,  und  kein  Körpertheil  war, 
der  nicht  in  dem  einen  Falle  äusserst  sparsam ,  in  dem  andern 
ganz  besonders  reichlich  vom  Exanthem  bedeckt  sich  zeigte. 
Höchstens  kann  auch  hier  hervorgehoben  werden,  dass  an  den 
Extremitäten  die  Streckseiten  im  Allgemeinen  in  der  Menge  der 
Flecken  den  Beugeseiten  überlegen  waren. 

Inwieweit  ungewöhnlich  grosse,  geringe  oder  unregelmässig 
vertheilte  Zahl  der  Flecken  als  Zeichen  grosser  oder  geringer  In- 
tensität oder  aber  anomalen  Verlaufs  anzusehen,  Hess  sich  nur  im 
concreten  Falle  bestimmen.  So  sahen  wir  in  einem  Falle  sehr 
leichter  anomaler  Masern  bei  einem  21jährigen  Manne  nur  auf 
der  Vorderfläche  des  Thorax  und  der  Vorderarme ,  und  auch  an 
diesen  Stellen  äusserst  sparsam,  blassrothe  Masernflecken  zer- 
streut, das  Gesicht  dagegen  frei.  —  In  einem  ebenfalls  sehr  leich- 
ten Falle  anomaler  Masern  bei  einem  21jährigen  Dienstmädchen 
waren  sogar  nur  die  rechte  Seite  des  Rumpfes  und  die  Streckseiten 
der  Vorderarme  mit  einzelnen  Flecken  bedeckt. 

In  Bezug  auf  die  Farbe  der  normalen  Masern  und  die 
verschiedenen  Nüancirungen  derselben  nach  Alter,  Constitution, 
Zeit  des  Bestehens  des  Exanthems ,  fanden  wir  nur  das  darüber 
Bekannte  bestätigt.  Anomale  Blässe  des  Ausschlags ,  selbst  auf 
seinem  Maximum,  fanden  wir  theils  mit  jener  abnorm  leichten 
Modifikation,  von  der  wir  eben  zwei  Beispiele  anführten,  theils 
mit  andern  Unregelmässigkeiten  verbunden.  In  Bezug  auf  die 
verschiedenen  Hautstellen  war  meist  die  grösste  Intensität  der 
Röthe  im  Gesicht.  Nach  demselben  war  aber  kein  Körper- 
theil ,  der  nicht  in  dem  einen  oder  dem  andern  Falle  die  übrigen 
in  dieser  Beziehung  überboten  hätte,  ähnlich  wie  wir  dies  bei  der 
Dichtheit  der  Stellung  sahen.  So  sahen  wir  Fälle,  wo  speciell 
die  Flecken  an  den  Fingerspitzen ,  in  der  Vola  manus ,  auf  dem 
Fussrücken ,  in  der  Nabelgegend  etc.  am  intensivsten  von  allen 
geröthet  waren.  Reizungen  u.  dgl.  thaten  hier  viel.  Die  Flecken 
auf  dem  Rücken,  an  den  Stellen,  wo  der  Kranke  liegt,  zeichneten 
sich  oft  durch  dunklere  Nüancirung  aus ,  waren  aber  auch  zuwei- 
len ganz  besonders  lebhaft  und  hellroth  gefärbt.     Zwischen  dem 
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zugleich  lebhaften  und  dunkeln  Roth  intensiver,  aber  noch  dem 
Fingerdruck  weichender  Hyperämieen  and  der  Färbung  mit 
Blutextravasat  versehener  Flecken  waren  zahlreiche  Ueber- 
gange  bemerklich. 

Es  ist  dieser  Punkt  neuerdings  mehrfach  Gegenstand  der  Erörterung 
geworden,  namentlich  von  Veith  (Ueber  hämorrhagische  Masern.  Virchow's 
Archiv  1858.  Bd.  14.)  das  verhältaissmässig  häufige  Auftreten  von  gutarti- 
gen hämorrhagischen  Masern  im  Gegensatz  zu  den  auf  Blutdissolution  be- 
ruhenden sogenannten  schwarzen  Masern  hervorgehoben  worden. 

Letztere  scheint  Wunderlich  allein  berücksichtigt  zu  haben ,  wenn  er 
in  seinem  Handbuche  sagt:  „Noch  verdächtiger  und  gefahrlicher  ist  es, 
wenn  der  Ausschlag  rasch  tief  violett ,  blau  oder  schwarz  wird  oder  es  von 
Anfang  an  ist.  Es  ist  dies  ein  Zeichen,  dass  Blut  in  die  Flecken  in  reich- 
lichem Maasse  ausgetreten  ist,  und  gehört  zu  den  schlimmsten  Erscheinun- 
gen (schwarze  Masern).  Oft  sind  dabei  auch  zwischen  den  Masernflecken 
Petechien  und  Ecchymosen,  oder  erheben  sich  kleine  mit  Blut  gefüllte 
Bläschen. "  Auch  mehrere  andere,  besonders  deutsche  Autoren  betrachten 
sämmtliche  eintretende  Hämorrhagien  von  demselben  Gesichtspunkte.  Da- 
gegen sagen  Barthez  und  Rilliet  a.  a.  O. :  „Nous  avous  vu  aussi  des  taches 
ecehymotiques  etre  la  consequence  d'une  eroption  d'une  extreme  intensite ; 
le  mouvement  congestif  £tait  devenu  veritablement  hemorrhagique.  Mais 
les  cas  de  cette  espece  ne  nous  ont  inspire*  aueune  inquietude ,  parce  que 
lTiämorrhagie  nous  a  paru  etre  la  consequence  d'un  exces  fluxionnaire ,  si 
Ton  peut  dire ,  et  non  d*une  alteVation  du  sang. "  Aehnlich  sprechen  sich 
aus :  Bayer,  Traite  des  maladies  de  la  peau,  1835,  und  Levy,  Me*moires  sur 
la  rougeole  des  adultes,  Gaz.  meM.  1847.  Nr.  19,  20.  Mit  grösster  Sorg- 
falt hat  Veith  a.  a.  O.  alles  bis  dahin  über  diesen  Punkt  Mitgetheilte  zu- 
sammengestellt, und  erlaube  ich  mir  deshalb  auf  dessen  Abhandlung  zu  ver- 
weisen. Veith  beobachtete  selbst  in  160  Masernfällen  11  mal  hämorrhagi- 
sche Masern ,  die  frühzeitig ,  in  den  ersten  Tagen ,  auftraten ,  ohne  die  ge- 
ringste wesentliche  Störung  verliefen ,  den  an  sich  milden  Charakter  der 
betreffenden  Masern  nicht  änderten  und  bei  sonst  gesunden  Kindern ,  bei 
ganz  gutartigen  Epidemieen  auftraten.  Vor  dieser  Umwandlung  der  Ma- 
sernflecken durch  Extravasaten  des  Blutes  war  neben  dem  meist  sehr  leb- 
haften Fieber  immer  eine  intensive  dunkle  Färbung  des  Exanthems  voran- 
gehend. Oft  war  die  Stelle  dieses  intensivsten  und  dann  hämorrhagischen 
Exanthems  eine  ganz  beschränkte.  Ueber  die  Entstehung  dieser  gutartigen 
Hämorrhagieen  spricht  Veith  ähnliche  Ansichten  wie  Barthez  und  Rilliet 
aus.  An  Veith's  Ansichten  schliesst  sich  in  jeder  Hinsicht  Hochmuth  an, 
der  in  seiner  im  Jahr  1 860  zu  Leipzig  veröffentlichten  Inauguraldissertation 
14  Fälle  gutartiger  hämorrhagischer  Masern  aufs  Sorgfältigste  beschreibt. 

In  den  mir  vorliegenden  55  Fällen  wurde  7 mal  Combination  der  mor- 
billösen  Hyperämieen  mit  Blutextravasaten  beobachtet : 

1)  O.S.,  8jähr.  Knabe,  bisher  gesund,  kam  am  13.  August  1856  unter 
massig  hohem  Fieber  (31,6° R.)  mit  einem  nur  erst  über  das  Gesicht  ziem- 
lich reichlich  ausgebreiteten  Masernexanthem  ins  Haus.  Die  Hyperämieen 
wegdrückbar,  an  einzelnen  Stellen  jedoch  nur  mit  Mühe.  Bereits  bestand 
Complication  mit  starkem  Gastrointestinalkatarrh.  Bis  zum  Abend  des  2. 
Tages  breitete  sich  das  Exanthem  sehr  reichlich  über  die  übrigen  Körper- 
theile  aus.  Auch  die  Hyperämieen  im  Gesicht  vermehrten  sich,  confluirten 
an  Wange  und  Kinn  und  waren  überall  nur  mit  Mühe,  an  einzelnen  Stellen 
gar  nicht  wegdrückbar.    Am  3.  Tage  seines  Bestehens  nahm  das  Exanthem 
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ab  und  war,  ohne  weitere  Anomalien  zu  zeigen,  bis  zum  8.  Tage  völlig  ver- 
schwunden. Die  Complication  nahm  einen  schnellen  günstigen  Verlauf 
und  die  Genesung  erfolgte  ohne  weitere  Störung. 

2)  A.  K. ,  9jähriges  Mädchen,  seither  gesund,  in  guten  Verhältnissen, 
aber  etwas  dürftig  ernährt  und  entwickelt,  kam  am  28.  August  1856  am  3. 
Tage  der  Krankheit ,  2.  der  Eruption  ohne  Fieber  und  Complication  ins 
Haus  und  zeigte  auf  der  bleichen ,  dünnen  Haut  an  den  Extremitäten  viele 
unregelmässige ,  zum  Theil  confluirende  Masernhyperämieen ,  meist  von 
dunkler  Färbung  und  bei  Druck  sich  nicht  verändernd.  Auf  der  Brust  wa- 
ren dagegen  die  hyperämischen  Stellen  sehr  bleich.  An  den  Extremitäten, 
sowie  im  Gesicht,  wo  die  Hyperämieen  nicht  so  reichlich,  zeigte  sich  schon 
einige  Desquamation.  Das  weitere  Abheilungsstadium  war  nur  von  massi- 
ger Bronchitis  gestört  und  verlief  schnell  zur  Genesung. 

3)  T.  B. ,  23jähriges  Dienstmädchen,  seit  4  Monaten  an  Amenorrhoe 
und  Fluor  albus  leidend,  kam  am  3.  November  1856,  am  14.  Tage  einer 
mit  Schnupfen ,  Niessen ,  Husten  begonnenen ,  unter  heftigem  Fieber  mit 
starken  Delirien  verlaufenen  Krankheit  ins  Haus ,  war  bei  der  Aufnahme 
bereits  fieberlos,  sehr  matt,  schlecht  genährt,  mit  feuchter,  dünner,  düsterer, 
fettarmer  Haut  und  zeigte  die  Symptome  von  Tuberculosis  incipiens  mit 
Bronchialkatarrh.  —  Die  Haut  des  Kopfes,  der  Brust,  an  Leib  und  Extre- 
mitäten war  mit  gleichmässigem  Masernexanthem  bedeckt ,  das  sich  in  der 
Abheilung  befand  und  aus  ungleichmässig  geformten ,  disseminirten ,  mit 
Blutextravasaten  verbundenen  Hyperämieen  bestand.  —  Trotz  der  ungün- 
stigen Verhältnisse  machte  die  bereits  begonnene  Genesung  rasche  Fort- 
schritte ,  der  Bronchialkatarrh  Hess  nach ,  die  Tuberculose  nahm  nicht  zu, 
und  die  Kranke  konnte  nach  14  Tagen  ihres  Verbleibens  im  Hospital  relativ 
geheilt  entlassen  werden. 

4)  A.  H. ,  14  Jahre,  Kaufmannslehrling,  zeither  gesund,  leidlich  er- 
nährt und  entwickelt,  kam  am  3.  Januar  1861  nach  viertägigen  normalen 
Prodromen  am  1.  Tage  der  Maserneruption  mit  ziemlich  hohem  Fieber 
(31, 7°  R.)  ins  Haus.  Die  Hyperämieen  waren  sehr  zahlreich  und  über  den 
ganzen  Körper  verbreitet,  besonders  dicht  auf  Brust,  Bücken  und  den  Streck- 
seiten der  obern  Extremitäten,  intensiv  geröthet,  zum  Theil  confluirend ,  an 
manchen  Stellen  papulös,  an  andern  quaddelnförmiginfiltrirt ;  Complication 
mit  massiger  Bronchitis.  Im  Stadium  der  Erbleichung,  das  ausserdem  durch 
eine  reeidirende  Eruption  auf  Hals,  Unterleib  und  Extremitäten  anomal  und 
durch  einen  wenig  intensiven  Gastrointestinalkatarrh ,  sowie  durch  eine 
nicht  unbedeutende  Zungenentzündung  complicirt  war,  wurden  leider  erst 
spät,  nämlich  am  8.  Tage  der  Eruption,  deutliche  Hämorrhagieen  an  beiden 
Oberarmen  bemerkt,  die  die  übrigen  Flecke  lange  überdauerten,  deren  Ein- 
tritt aber  leider  nicht  bestimmt  werden  konnte.  —  Gleichzeitig  begann  die 
Desquamation  und  die  weitere  Reconvalescenz  verlief  ungestört. 

5)  B.  H.,  7 jähriges  Mädchen.  Masern  seeundär  zu  Tuberculosis  pulm., 
Speckleber ,  Speckmilz ,  Specknieren ,  Tumor  albus  an  Fuss-  und  Handge- 
lenken, welche  letztere  Affection  seit  4  Jahren  auf  der  chirurgischen  Station 
des  Jacobshospitals  behandelt  wurde. —  Nach  zweitägigem,  mit  einmaligem 
Nasenbluten  verlaufenen  Prodrom  erfolgte  am  3.  Tage  (10.  Januar  1861) 
bei  einem  Fieber  von  31,7°  Temp.  die  Eruption  und  zugleich  entwickelte 
sich  Bronchopneumonie.  Die  bleiche ,  dünne  Haut  war  mit  zahlreichen, 
lividrothen ,  sehr  kleinen  bis  linsengrossen  Hyperämieen  bedeckt ,  am  dich- 
testen und  confluirend  auf  der  Brust,  sparsam  und  mehr  papulös  im  Gesicht, 
auf  Unterleib  und  Extremitäten.  Nach  1 2  Stunden  Maximum  erreicht  (Tem- 
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peratnr  31,9°),  nach  24  Stunden  überschritten.  Am  2.  Tage  der  Eruption 
war  das  Exanthem  meistens,  besonders  im  Gesicht,  sehr  erbleicht,  dagegen 
erfolgten  in  den  Flecken  an  den  Armen  und  in  der  Vola  manns  Blutaus* 
tritte ,  desgleichen  wurde  am  folgenden  Tage  das  Exanthem  am  Unterleibe 
hämorrhagisch.  Dabei  schritt  die  Genesung  in  der  Hautkrankheit,  wie  in  der 
Bronchopneumonie  mehr  und  mehr  Torwarts,  und  die  vorhergehenden  chron. 
Affectionen  nahmen  ohne  wesentliche  Verschlimmerung  ihren  weitern  Verlauf. 

6)  O.  N. ,  JM/a jähriges  Mädchen,  seither  gesund,  bekam  am  4.  Tage 
der  am  6.  Januar  1861  begonnenen  Prodrome  starkes  Nasenbluten,  am  5. 
eine  intensive  Masern eruption,  alsbald  mit  Pharyngitis,  Bronchitis  und  G&- 
strointestinalkatarrh  complicirt,  welche  Affectionen  sämmtlich  einen  sehr 
leichten  Verlauf  nahmen  (Maximum  der  Temp.  31,8°). — Nach  24  Stunden 
wurde  das  Maximum  erreicht,  nach  36  Stunden  überschritten.  Am  3.  Tage 
der  Eruption  früh  war  das  Exanthem  an  Rumpf  und  Extremitäten  merklich 
erbleicht ,  am  Gesicht  stark  hyperämisch,  Exanthem  und  begleitende  Af- 
fectionen nahmen  alsbald  einen  günstigen  Verlauf. 

7)  J.  O. ,  42jähriger  Handarbeiter,  am  18.  Februar  1861  erkrankt  an 
Masern,  deren  eigenthümliches  remittirendes  Prodromalstadium  bereits 
oben  genauer  beschrieben  wurde.  —  Am  Abend  des  2.  Tages  der  Eruption 
unter  hohem  Fieber  (32,5°)  aufgenommen,  zeigten  sich  über  den  ganzen 
Körper ,  am  stärksten  im  Gesicht ,  sowie  auf  Brust  und  Rücken ,  ferner  be- 
sonders auf  der  Extensionsseite  der  Arme  und  Beine ,  theils  linsengrosse, 
theils  grössere  isolirte,  dunkler  und  heller  rothe,  unregelmässige,  zumTheil 
über  der  Haut  erhabene  und  bei  Fingerdruck  nicht  verschwindende  Flecken. 
Neben  diesen  Flecken  fanden  sich  einzelne  grössere  confluirende  Stellen, 
die  theils  gleichmässig  intensiv  roth  waren,  theils  aber  auch  in  den  grossem 
rothen  Stellen  einzelne  Flecken  von  intensiverer  Färbung  erkennen  Hessen. 
Dabei  sind  katarrhalische  Affectionen  der  Schleimhäute  von  Rachen,  Respira- 
tionsorganen undDarmtractus  als  unbedeutende  Complicationen  zu  erwähnen. 
Das  Exanthem  begann  am  4.  Tage  seines  Bestehens  etwas  abzunehmen  und 
war  am  5.  zumTheil  ganz  abgebleicht,  hinterliess  aber  Flecken  von  gelblich- 
braunem Colorit,  die  noch  längere  Zeit  bestanden. 

Von  den  vorliegenden  Fällen  ist  der  2.  wegen  seines  zu  späten  Eintritts 
ins  Hospital,  der  4.  wegen  ungenauer  Beobachtung  nicht  mit  einiger  Sicher- 
heit zu  benutzen ;  doch  verliefen  beide  entschieden  gutartig  und  es  kann 
von  einer  Blutdissolution  keine  Rede  sein ,  bleibt  aber  zweifelhaft ,  ob  der 
Grund  des  Blutaustritts  wirklich  in  der  Intensität  der  Eruption  zu  suchen 
ist ,  wie  Barthez ,  Rilliet ,  Veith  und  Hochmuth  bei  ihren  Fällen  annehmen, 
oder  in  einem  andern  unbekannten  Umstände. 

Eine  Blutdissolution  ist  dagegen  anzunehmen  im  3.  und  5.  Falle ,  bei 
denen  die  Masern  zu  chronischen  Krankheiten  hinzutraten,  die  bereits  einen 
kachektischen  Zustand  herbeigeführt  hatten.  Dennoch  blieben  in  beiden 
Fällen,  selbst  trotz  schwerer  Complicationen,  die  Kranken  am  Leben.  Die- 
sen dürfte  auch  der  7.  Fall,  der  an  und  für  sich  sehr  mild  und  gunstig  ver- 
lief, aber  bei  einem  wenn  auch  massigen  Potator,  wo  ja  so  grosse  Neigung 
zu  Hämorrhagieen  besteht,  anzuschliessen  sein.  — So  bleiben  nur  zwei  Fälle 
übrig,  der  1.  und  6. ,  die  den  Veith'schen  gutartigen  hämorrhagischen  Ma- 
sern angeschlossen  zu  werden  verdienen,  diese  beiden  aber  auch  mit  Sicher- 
heit. In  beiden  treten  bei  zuvor  gesunden  Kindern,  bei  gutartiger  Epidemie 
die  Blutextravasate  zu  intensiveren ,  unter  ziemlich  hohem  Fieber  ansgebro- 
chenen  Hyperämieen  in  den  ersten  Tagen  ihres  Bestehens  hinzu ,  ohne  den 
an  und  für  sich  milden  Charakter  der  Masern  zu  ändern ,  und  ohne  eine 
wesentliche  Störung  im  Gefolge  zu  haben. 
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Die  Ausdehnung    der  einzelnen  Flecken  schwankte  in 

den  verschiedensten  Stufen  von  den  kleinsten,  wie  durch  einen 

Stecknadelstich  hervorgebrachten  Punkten ,   einer  Form ,  die  in 

grösserer  Ausbreitung   nur   einmal  bei  anomalen  Masern  eines 

kleinen  Kindes  beobachtet  würde,  bis  zur  Grösse  eines  Groschens 

und  mehr.    Am  gewöhnlichsten  waren  die  linsengrossen  Flecken. 

Die  Grösse  zeigte  sich  von  den  verschiedenen  Körperstellen ,  der 

Zeit  des  Bestehens,  dem  Grade  und  der  Art  der  Infiltration  abhängig. 

Der  Form  nach  waren  meist  mehrere  verschiedene  Modifi- 

cationen  auf  demselben  Individuum  vereinigt ,  und  nur ,  wo  die 

ungewöhnlicheren  derselben  in  grösserer  Ausdehnung  sich  fanden, 

wurden  meist  auch  weitere  Anomalien  im  Verlaufe  beobachtet. 

Die  Morbilli  laeves,  die  glatten,  einfachen  Masern,  mit, 
nicht  oder  wenig  bemerklichem  Vortreten  der  Follikel  und  flacher 
unbedeutender  Infiltration ,  wurden  zwar  entschieden  am  häufig- 
sten ,  aber  im  Verhältniss  zu  der  mehr  papulösen  Form  weniger, 
als  gewöhnlich  beobachtet.  Ein  Fall,  wo  sämmtliche  Flecken 
ganz  glatt,  ohne  jede  wahrnehmbare  Infiltration  waren,  verlief  bei 
einem  27jährigen  Manne  völlig  anomal. 

Ganz  überwiegend  oder  ausschliesslich  papulöse  und  dann 
stets  discrete  Masern  wurden  nur  wenige  (3)  Mal  gesehen  und 
waren  stets  anomal ;  in  sehr  vielen  Fällen  aber ,  besonders  in  der 
letzten  Epidemie ,  waren  einzelne  Körpertheile  vorwiegend  mit 
Knötchen ,  die  anderen  mehr  mit  den  gewöhnlichen  flachen  Hy- 
perämieen  besetzt.  Am  meisten  neigten  sich  die  Extremitäten, 
am  wenigsten  das  Gesicht  zur  Knötchenform.  In  zwei  Fällen 
war  die  Aehnlichkeit  der  stärker  als  gewöhnlich  infiltrirten  Pa- 
peln das  eine  Mal  im  Gesicht,  das  andere  Mal  am  Vorderarme, 
am  1.  Tage  der  Eruption  mit  den  beginnenden  Efflorescenzen  der 
Variola  so  gross ,  dass  eine  Verwechselung  der  Exantheme  statt- 
fand ,  die  in  dem  ersten  Falle ,  wo  der  Kranke  während  einer 
Pockenepidemie  wirklich  auf  die  Pockenstation  gelegt  wurde,  eine 
Ansteckung  und  spätem  Ausbruch  jener  Krankheit  in  fast  voll- 
endeter Masernreconvalescenz  zur  Folge  hatte.  In  beiden  Fällen 
zogen  sich  aber  bereits  nach  24  Stunden  die  höheren  Knötchen 
zurück 'und  machten  einfachen  Hyperämieen  Platz.  Aehnliche 
Beobachtungen  machten  Barthez  und  Rilliet. 

Von  Morbillis  vesiculosis  hatten  wir  einen  Fall. 
Verschiedene  Beobachter  differiren  in  Hinsicht  dieser  Abart.  Während 
Schönlein  kleine ,  meist  mikroskopische  Bläschen  als  ziemlich  regelmässig 
vorhanden  annimmt ,  scheinen  Barthez  und  Rilliet ,  Wunderlich  und  viele 
Andere  selten  oder  nie  dergleichen  beobachtet  zu  haben.  Noel  a.  a.  O. 
zieht  aus  der  Beobachtung  der  drei  Strassburger  Epidemieen  das  Resultat : 
„l'eruption  se  couvre  assez  fre'quemment  des  v&icules  miliaires."     Mayr- 
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(Hebra)  (in  Virch.  Hdb.  d.  Path.  m.  I.)  meint,  dass  die  in  manchen  Wer- 
ken beschriebenen  Epidemieen  von  Miliaria ,  welche  man  heutzutage  nicht 
mehr  zn  sehen  Gelegenheit  habe,  in  diesen  Morbillis  vesiculosis,  die  auch  be- 
sonders durch  profuse  Schweisse  zu  entstehen  pflegten,  ihre  Erklärung  finden 
könnten.  Von  den  mir  vorliegenden  55  Fallen  zeigte,  wie  gesagt,  einer,  und 
zwar  der  letztbeobachtete  vom  Juni  dieses  Jahres,  unverkennbare  Bläschen. 

L.  6.,  24jähriger,  seither  immer  gesunder  Reitknecht,  gut  genährt, 
aber  verdächtig  der  Tuberculosis  incipiens ,  die  sich  in  der  Masernreconva- 
lescenz  rapid  weiter  entwickelte,  bemerkte  am  3.  Tage  intensiver,  mit 
reichlichen  Schweissen  verlaufender  Prodrome,  die  Eruption  im 
Gesicht.  Am  andern  Tage  ins  Hospital  aufgenommen,  war  der  ganze  Kör- 
per, besonders  das  Gesicht  mit  zahlreichen,  Stecknadelkopf-  bis  über  linsen- 
grossen,  im  Gesicht  fast  überall  confluirenden,  lebhaft  hyperamischen,  bläu- 
lichen ,  deutlich  und  fast  überall  infiltrirten  Flecken  bedeckt ,  welche  zum 
geringern  Theil  ein  Bläschen  auf  ihrer  Spitze  trugen.  Im  weitern  mit  Ano- 
malien verbundenen  Verlaufe  der  Eruption  verschwanden  die  Bläschen 
schnell. 

Confluenz  war  im  Gesicht  mit  ganz  wenig  Ausnahmen, 
wo  papulosa  Masern  discret  blieben ,  immer  zn  bemerken ,  beson- 
ders an  Kinn  und  Wangen.  Von  den  übrigen  Körpertheilen 
finden  wir  besonders  den  Bücken  zu  ausgedehnter  Confluenz  ge- 
neigt. Die  Confluenz  nahm  im  Allgemeinen  proportional  der  In- 
tensität der  Eruption  zu,  erreichte  aber  bei  ganz  normalen,  selbst 
sehr  intensiven  Masern  nie  den  hohen  Grad  von  Ausbreitung,  wie 
mehrmals  bei  anomalen.  Am  ausgebreitetsten  war  sie  in  einem 
Falle  anomaler,  mehrfach  complicirter  Masern  bei  einem  33jähri- 
gen,  früher  gesunden  Manne ,  der  unter  den  intensivsten  Fieber- 
erscheinungen (32,8°)  und  unter  bedenklichen  Kopfsymptomen,  auf 
trockner,  brennender  Haut  eine  Eruption  ausserordentlich  dicht 
stehender,  anfangs  discreter  Masern  zeigte,  die  am  2.  Tage  ihres 
Bestehens  fast  sämmtlich  und  am  ganzen  Körper  zusammengeflos- 
sen waren.  Die  Abnahmeperiode  verlief  unter  weiteren  entschie- 
denen Anomalien. 

Die  durch  Confluenz  entstandenen  ausgedehnten  rothen,  ge- 
nau ,  aber  unregelmässig  umgrenzten ,  meist  tief  eingebuchteten 
Flächen  zeigten  in  diesen  verschiedenen  Fällen  theils  eine  gleich- 
massige  Rothe,  theils  zeichneten  sich  einzelne  noch  intensiver 
gefärbte  Flecken  von  dem  rothen  Grunde  aus ;  bald  waren  die 
Flächen  glatt  und  nicht  auffallend  erhaben ,  bald  waren  über  den 
Flächen  eine  Menge  kleiner  Knötchen  durchfühlbar,  bald  war  end- 
lich in  verschiedenen  Graden  eine  Infiltration  der  betreffenden 
Hautstellen  eingetreten,  die  dann  mehrmals  den  Flächen  das  Aus- 
sehen scarlatinöser  Placques  gab ,  und  so  wahrscheinlich  die  ex- 
anthematische  Form  entstehen  liess,  die  Schönlein  als  Exanthems 
hybridum  beschreibt  und  als  eine  Zwischenform  aus  Masern  und 
Scharlach  angesehen  wissen  will. 
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Ein  ausgezeichneter  Fall  dieser  Art  ist  von  Rilliet  in  der  Genfer  Epi- 
demie von  1852  beobachtet  und  ebenfalls  als  durch  Confluenz  entstanden 
anerkannt. 

In  jenem  oben  von  uns  kurz  notirten  Falle  allgemein  verbreiteter  Con- 
fluenz war  allerdings  die  Infiltration  nicht  derart,  und  auch  die  genau  ver- 
folgte Entstehung  Hess  keinen  Zweifel  an  der  Diagnose  zu.  Anders  verhalt 
es  sich  mit  folgendem  Falle : 

D.  H. ,  6  y2 jähriges  Madchen ,  seither  gesund ,  am  dritten  Tage  einer 
mit  den  gewöhnlichen  Masernprodromalsymptouien  begonnenen  Erkrankung 
ans  Halle  zugereist,  wo  Masern  und  Scharlach  epidemisch,  kam  am  4.  Tage  * 
der  Erkrankung,  am  1.  der  Eruption  mit  hohem  Fieber  (31,9°  T. ,  132  P.) 
ins  Haus.  —  Gute  Ernährung.  Haut  im  Gesicht  mit  zahlreichen,  theilweise 
confluirenden ,  ca.  linsengrossen ,  bläulichrothen  Hyperämieen ,  die  theils 
keine ,  theils  ganz  schwache ,  theils  stärkere  und  vollständig  quaddelartige 
Infiltration  zeigten.  Die  zwischenliegende  Haut  zeigt  geringe  Schwellung. 
—  Am  Hals  ein  gleiches  Exanthem,  ebenso  confluirend,  mit  normal  gefärb- 
ter, nicht  geschwollener,  zwischenliegender  Haut.  An  Brust,  Leib,  Rücken 
auf  gleichfalls  normaler  Haut  runde,  bis  groschengrosse,  sich  vom  Centrum 
ans  röthende ,  nicht  infiltrirte  Hyperämieen.  Mit  der  Zunahme  derselben 
an  Grösse  kam  eine  Confluenz  der  benachbarten  zu  Stande,  sowie  eine  deut- 
liche Infiltration  der  Cutis.  Es  wurden  dadurch  grössere  Flecken  von  ganz 
unregelmässiger  Gestalt  gebildet ,  die  sich  flach  erhaben  anfühlten ,  durch 
Druck  ihre  Röthe  verloren ,  dieselbe  aber  von  verschiedenen  Punkten  wie- 
dererhielten. Andere  dieser  Flecken  zeigten  in  der  Mitte  ein  kleines, 
schwach  vortretendes,  meist  etwas  lichteres  Knötchen.  An  den  Extremitäten 
war  das  Exanthem  ziemlich  intensiv  roth,  mehr  papulös  und  weniger  quad- 
delartig. In  den  Volae  manus  intensive  fleckenartige  Röthung ,  die  Con- 
fluenz schwächer,  als  am  Rumpfe.  An  den  untern  Extremitäten  im  Glei- 
chen, nur  Intensität  und  Ausbreitung  geringer,  und  noch  deutlicher  auf 
Knötchen-  und  Fleckenbildung  beschränkt.  Auf  dem  Rücken  der  Zehen  spar- 
same Flecken ,  Fusssohlen  frei.  —  Die  übrigen  Symptome  vollständig  die 
der  Morbillen.  —  Obige  Beschreibung  bespricht  das  Exanthem  auf  seinem 
Maximum,  das  es  nach  24stündigem  Bestehen  erreicht  hatte.  —  Am  folgen- 
den Tage  verlor  sich  die  Hautschwellung  und  begann  die  Erbleichung,  die 
langsam,  aber  stetig  zunahm  und  am  3.  Tage  der  Eruption  von  einer  allge- 
meinen, ganz  masernartigen  Desquamation  begleitet  war. 

Diesen  immerhin  eigenthümlichen  Ausschlag  als  Zwischenform  von  Ma- 
sern und  Scharlach  im  Sinne  Schönlein's ,  mit  den  exanthematischen  Sym- 
ptomen des  Scharlachs  und  den  begleitenden  Erscheinungen  der  Masern 
aufzufassen ,  wozu  die  gegebene  Möglichkeit  einer  doppelten  Ansteckung 
noch  mehr  anzuregen  scheint,  ist  dennoch  nicht  thunlich,  weil  an  einzelnen 
Stellen  ganz  deutliche  und  entschiedene  Masernhyperämiecn  sich  fanden 
und  der  Uebergang  dieser  zu  den  Quaddeln  zwar  nicht  beobachtet  wurde, 
aber  aus  den  auf  den  verschiedenen  Theilen  des  Körpers  verschieden  ent- 
wickelten Zwischenformen  leicht  erschlossen  werden  konnte.  Aus  demsel- 
ben Grunde  scheint  es  mir  gekünstelt,  wenn  man  in  diesem  Falle  eine  Com- 
plication  von  Masern  und  Urticaria  annehmen  will.  Auch  in  mehreren  an- 
deren Fällen  beobachteten  wir  so  deutlich  allmälige  Uebergänge  von  ein- 
fachen grösseren  oder  durch  Confluenz  vereinigten  Masernflecken  mit 
schwacher  Infiltration  bis  zu  quaddelartigen  Bildungen ,  dass  hier  ein  der 
Infiltration  nach  graduelles  Aufsteigen ,  kaum  aber  eine  Trennung  in  we- 
sentlich differente  exan thematische  Formen  am  Platze  zu  sein  scheint. 
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Anlangend  die  Zeitverhältnisse,  so  fiel  das  Maxi- 
mum des  Exanthems  in  dem  grossem  Theile  der  47  Falle ,  wo 
es  mit  Sicherheit  bestimmt  werden  konnte,  nämlich  31  mal,  auf 
die  Nachtzeit,  analog  dem  Beginn  der  Eruption,  und  zwar  wurde 
es  erreicht  nach  24stündigem  Bestehen  derselben  16mal,  nach 
2  X  24stiindigem  Bestehen  12 mal,  nach  3  X  2 4 stündigem  Be- 
stehen 3 mal.  Bereits  im  Laufe  des  1.  Tages  trat  das  Maximum 
11  mal  ein,   und  zwar  9 mal  bei  anomalen  Masern,  im  Laufe  des 

2.  Tages  4mal,  im  Laufe  des  3.  Tages  lmal. 

Die  beiden  Fälle  einfacher  normaler  Masern,  die  im  Laufe  des  1.  Tages 
und  zwar  beide  schon  nach  12  Standen  das  Maximum  ihrer  Entwickelung 
erreicht  hatten,  betrafen  sehr  kräftige  jugendliche  Individuen  (von  18  und 
]  9  Jahren)  und  verliefen  in  jeder  Beziehung  sehr  leicht.  Die  Erbleichung 
begann  bei  beiden  nach  ebenfalls  12stündigem  Verbleiben  des  Exanthems 
anf  seinem  Maximum ,  schritt  ganz  normal  vorwärts  und  war  in  dem  einen 
Falle  zu  Anfang  des  4.,  im  andern  im  Laufe  des  5.  Tages  vollendet. 

Die  9  übrigen  Fälle  von  abnorm  früh ,  mehrmals  schon  nach  wenigen 
Stunden  erreichtem  Maximum ,  theils  anomal  leichten ,  theils  seeundären, 
einmal  terminalen ,  theils  schweren  primären  complicirten  Masern  angehö- 
rig, hatten  theils  schon  in  Bezug  auf  Reihenfolge  des  Befallenseins,  Mangel 
des  Exanthems  im  Gesicht ,  zu  bleicher  Farbe ,  anomal  begonnen ,  theils 
zeigten  sich  auch  im  weitern  Verlaufe  Anomalien,  indem  erstens  von  sämmt- 
lichen  im  Laufe  der  ersten  24  Stunden  der  Eruption  das  Maximum  auch 
noch  überschritten  wurde,  und  die  damit  beginnende  Erbleichung  theils  am 
2. ,  theils  im  Laufe  des  3.  Tages ,  also  ebenfalls  abnorm  früh  vollendet 
wurde,  andererseits  Becidive  (s.  diese),  Hämorrhagieen  (s.  diese)  etc.  nach- 
folgten. —  Länger  als  2  X  24  Stunden  brachte  das  Exanthem  bis  zum  er- 
reichtem Maximum  4mal  zu,  einmal  in  einem  normalen ,  3mal  in  anomalen 
Fällen;  über  3  x  24  Stunden  dauerte  dieser  Zeitraum  niemals.  In  allen  4 
Fällen  erhielt  sich  dann  das  Exanthem  auch  am  4.  Tage ,  ohne  auffallend 
abzunehmen  und  erbleichte  alsdann  in  der  Nacht  vom  4.  zum  5.  Tage  sehr 
rasch ,  ohne  dass  dieses  eine  Gefahr  gebracht  hätte.  Sowohl  Wunderlich, 
als  Barthez  und  Rilliet  machen  auf  diese  Modifikation  der  Erbleichungspe- 
riode  aufmerksam  und  bezeichnen  sie  ebenfalls  als  ungefährlich. 

Die  Dauer  des  Maximum  war  meist  kurz,  wenige  Stun- 
den lang,  und  betrug  nur  in  den  letzterwähnten  4  Fällen  mehr 
als  einen  Tag. 

Die  Periode  der  Erbleichung  war  durchschnittlich 
im  Laufe  von  5  Tagen  vollendet.  Sie  war  abnorm  kurz ,  d.  h. 
das  Exanthem  schon  am  3.  Tage  seines  Bestehens  fast  oder  ganz 
verschwunden,  in  jenen  9  Fällen  verfrühten  Maximums,  und  in 
6  andern  gleichfalls  anomalen  Fällen,  bei  denen  das  Maximum 
zwar  erst  nach  24  Stunden  erreicht,  dann  aber  schnell  überschrit- 
ten wurde  und  die  Erbleichung  noch  im  Laufe  des  2.  Tages  mehr 
oder  weniger  vollständig  vor  sich  ging.  Ein  wesentlicher  Zu- 
sammenhang dieser  rapiden  Erbleichung  mit  vorhandenen  oder 
eintretenden  Complicationen  war  ebensowenig  zu  bemerken,  als, 
mit  Ausnahme  jener  Terminalmasern ,  ein  übler  Ausgang.     Der 
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längste  Tennin ,  bis  zu  dem  die  nicht  mit  Blutextravasaten  ver- 
sehenen Masernflecken  sichtbar  waren,  betrug  10  Tage. 

Die  Erbleichung  trat  im  Allgemeinen  in  derselben  Reihen- 
folge auf,  wie  die  Eruption ,  nur  in  manchen  Fällen  theils  nor- 
maler ,  theils  anomaler  Masern  war  ein  invertirter  Verlauf  zu  be- 
merken, der  aber  ohne  Bedeutung  zu  sein  schien. 

Durch  Recidive  wurde  diese  Periode  7 mal  gestört.  Ich 
rechne  hierher  die  Fälle,  wo  nach  entschieden  überschrittenem 
Maximum  der  Eruption,  constatirt  durch  Beginn  der  rapiden  Fie- 
berdefervescenz  und  Nachlassen  der  übrigen  Symptome,  ein  Aus- 
bruch neuer  Masernflecken,  und  zwar  meist  auf  vorher  nicht  oder 
wenig  befallenen  Körperstellen  erfolgte;  dagegen  habe  ich  die 
nicht  seltenen  Fälle ,  wo  im  Abheilungsstadium  durch  Seh  weiss, 
Hautreizung  und  andere  Zufälligkeiten  die  bereits  vorhandenen 
Flecken,  besonders  einigemal  in  den  Morgenstunden,  eine  lebhaf- 
tere Färbung  angenommen  hatten,  ausgeschieden  und  weggelas- 
sen. Meine  7  Fälle  von  Recidiven  betreffen  sämmüich  männliche 
Individuen  von  14,  17,  19,  20,  24  (zweimal),  26  Jahren,  sämmt- 
lich  anomale  und  complicirte ,  meist  intensivere  Masern.  —  Das 
Maximum  der  Eruption  war  lmal  im  Laufe  des  1.  Tages  (s.  p.  538), 
4tnal  nach  24  Stunden,  2 mal  nach  2  X  24  Stunden,  immer  in 
der  Nacht  erreicht  uud  vom  Beginn  der  Erbleichung  gefolgt  wor- 
den. Der  Nachschub  trat  stets  bald  darauf,  4mal  im  Laufe  des 
folgenden  Tages ,  3 mal  24  Stunden  später,  nämlich  in  der  näch- 
sten Nacht  ein.  Er  befiel  5 mal  die  Extremitäten,  lmal  Brust, 
lmal  Unterleib.  Er  war  mit  Ausnahme  eines  einzigen,  unter 
sehr  geringem  Fieber  verlaufenden  und  überhaupt  unbedeutenden 
Falles  stets  von  auffallender  Exacerbation  der  in  der  Deferves- 
cenz  begriffenen  Temperatur  begleitet.  —  Desquamation  war 
noch  in  keinem  Falle  eingetreten.  Ein  deutlicher  Einfluss  auf 
die  übrigen  Krankheitssymptome  war  nicht  zu  bemerken. 

Desquamation  trat  in  der  kleinern  Hälfte  unserer  Fälle, 
nämlich  2 4 mal  ein  und  war  bei  den  anomalen  Masern  Verhält- 
nis sm  äs  sig  nicht  häufiger  (bei  16  von  35),  als  bei  den  normalen 
(8  von  18).  —  Von  der  Art  der  Eruption  schien  sie  auch  sonst 
wenig  abhängig  zu  sein,  denn  wir  sahen  zwar  öfters  bei  intensi- 
ven, besonders  bei  den  mit  Nachschüben  oder  mit  Hämorrhagieen 
versehenen  Masernfällen  starke  und  verbreitete  Desquamation,  in 
mehreren  ebenso  intensiven  dagegen  keine,  und  dafür  wieder 
mehrmals  in  ganz  leichten  Fällen  eintreten.  —  Die  Desquamation 
trat  4mal  bereits  am  3.  Tage  des  Bestehens  des  Exanthems  ein, 
nämlich  bei  4  von  den  p.  538  erwähnten  Fällen  verfrühter  Er- 
bleichung, in  den  meisten  Fällen  am  5.  oder  6.  Tage,  3mal  am 
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9. 9  je  lmal  am  10. ,   13.  und  14.  Tage.     Sie  hielt  6 mal  nur  1 
Tag,  6mal  2,  5mal  4,  3mal  7,  2mal  8,  lmal  9,  lmal  10  T.  an. 

Sie  blieb  13 mal  auf  das  Gesicht  beschrankt,  und  nur  6mal 
wurde  nach  und  nach  der  grösste  Theil  des  Körpers  abgeschuppt. 
Die  Schuppen  waren  23mal  farinös,  2 mal  lamellös.  In  dem 
einen  der  letzten  beiden  Fälle  trat  nach  einer  intensiven ,  im  Ge- 
sicht stark  papulösen,  durch  Nachschübe  vervollständigten  Erup- 
tion die  lamellöse  Abschuppung  im  Gesicht  ein.  Im  andern  Falle 
von  intensiven,  zum  Theil  hämorrhagischen ,  zum  Theil  qaaddel- 
förmig  infiltrirten,  ebenfalls  recidivirenden  Masern  zeigte  sich  vom 
7. — 14.  Tag  der  Eruption  farinöse  Desquamation  im  Gesieht,  an 
Händen,  Armen,  Hals.  Am  15.  zog  sich  der  beiläufig  14jährige 
Reconvalescent  eine  grosse  Menge  von  ca.  l1/^  D"  grossen  Epi- 
dermislam eilen  von  der,  vorher  am  dichtesten  mit  dem  Exanthem 
bedeckt  gewesenen  Brust. 

In  Betreff  der  Mund-  und  Gaumenschleimhaut  be- 
obachteten wir  7  Fälle,  bei  denen  am  Vorhandensein  der  analogen 
Schleimhauteruption  kein  Zweifel  sein  konnte.  Was  die  Zeit  des 
Eintritts  derselben  betrifft,  so  konnten  allerdings  in  6  derselben 
erst  gleichzeitig  mit  der  Hauteruption  an  der  hintern  Rachen- 
wand, dem  weichen  Gaumenbogen  und  dem  Zäpfchen  die  linsen- 
grossen ,  zum  Theil  massig  erhabenen  Hyperämieen  gesehen  wer- 
den, in  einem  Falle  aber  zeigte  sich  am  Abend  des  5.  Prodromal- 
tags  die  ganze  Mundschleimhaut,  vorzüglich  am  weichen  Gaumen, 
fleckig  geröthet,  die  Flecken  sehr  umschrieben  und  die  Follikel 
geschwollen ;  in  der  darauffolgenden  Nacht  trat  dann  die  intensive 
normale  Hauteruption  ein.  Sogar  einen  deutlichen  Nachschub 
von  Masernflecken  auf  die  Gaumenschleimhaut  gleichzeitig  mit 
Nachschub  auf  die  Haut  hatten  wir  in  einem  der  obigen  6  Fälle 
(im  Mai  dieses  Jahres)  zu  beobachten  Gelegenheit. 

Wunderlich  bemerkt  auch ,  dass  sich  auf  dieser  schon  vor  dem  ersten 
Auftreten  im  Gesicht  Masernflecken  zeigen.  Mit  Unrecht  dagegen  leugnet 
Mayr  (a.  a.  O.)  dieses  Verhalten,  indem  er  sagt:  „Auf  der  Schleimhant- 
oberfläche ist  das  Exanthem  nicht  auf  dieselbe  Weise,  wie  auf  der  allgemei- 
nen Decke  ausgeprägt,  nur  durch  die  vermehrte  secretorischeThätigkeit  der 
Schleimhäute,  welche  sich  sowohl  an  Lebenden,  vorzüglich  an  der  Augen- 
lidbindehaut, als  auch  an  Cadavern  an  der  Schleimhaut  der  Nasenhöhlen 
und  der  Luftröhre  nachweisen  lässt ,  ist  die  Verbreitung  des  Exantheme  auf 
die  mucösen  Membranen  angedeutet. " 


Sämmtliche  begleitende  Symptome  erhielten  sich  im 
Allgemeinen  während  der  Eruption,  bis  sie  ihr  Maximum  erreicht 
hatte,  und  steigerten  sich  zum  Theil  noch.  Mit  dem  Moment 
des  erreichten  Maximum  trat  bei  einigen  derselben,  bei  Fieber 


-     Von  H.  Siegel.  541 

und  Dyspnoe,  in  den  normalen  Fällen  immer  eine  rapide  Defer- 
vescenz  ein,  die  übrigen  nahmen  erst  parallel  der  Eruption  ab. 

Das  unstreitig  wichtigste  Krankheitssymptom,  das  Fieber,1 
ist  bei  den  Masern  in  seinem  wesentlichen  Typus  erst  durch  Wun- 
derlich mit  Hilfe  des  Thermometers  gewürdigt  worden. 

W.  beschreibt  dasselbe  im  Archiv  der  Heilk.  n.  Bd. :  „TJeber  den  Nor- 
malverlauf einiger  typischen  Krank-heitsformen"  folgendermassen : 

„Die  Morbilleneniption  ist  begleitet  von  einem  wenige  Tage  dauernden 
Fieber ,  über  dessen  Initialtypus  ich  keine  Beobachtungen  habe ,  welches  in 
continuirlicher  Weise  verläuft ,  aber  erst  von  dem  Beginn  der  Defervescenz 
sein  sehr  hohes  Maximum  zu  erreichen  pflegt.  Dieses  fällt  in  normalen  und 
nicht  complicirten  Fällen  auf  den  fünften  Tag ,  daran  schliesst  sich  eine  ra- 
pide und  fast  complete  Defervescenz,  so  dass  in  einer  Nacht  die  Temperatur 
um  einen  Grad  und  mehr  fallt,  am  darauf  folgenden  Tage  uud  bis  zum  näch- 
sten Morgen  die  Abnahme  rasch  fortschreitet  und  damit  entweder  die  Norm 
erreicht  wird,  oder  in  schweren  Fällen  mit  schwachen  Unterbrechungen  noch 
weitere  24 — 48  Stunden  das  Sinken  fortdauert.  Nur  Complicationen  erhal- 
ten das  Fieber  länger  und  führen  eine  abweichende  Defervescenz  herbei,  und 
es  ist  jede  anhaltende  oder  wieder  eintretende  erhebliche  Temperatursteige- 
rung ein  sicheres  Zeichen  einer  vorhandenen  Complication.  * 

Die  vorliegenden  Fälle  gehören  bis  zum  Jahr  1858  zu  denen,  die  mein 
hochverehrter  Lehrer  bei  seinen  eben  angeführten  Beobachtungen  mitbenutzt 
hatte.  Dass  sich  diese  auch  bei  allen  folgenden ,  zumal  den  zahlreichen 
Fällen  der  letzten  Epidemie  so  vollkommen  bestätigten ,  wie  dies  geschah, 
ist  ein  neuer  Beweis  für  den  vollkommen  gesetzmässigen  und  unveränder- 
lichen Typus  des  Masern  Verlaufs. 

Uns  liegen  von  den  50  mit  Temperaturbeobachtung  ver- 
sehenen Fällen  46  vor,  bei  denen  sich  positive  Resultate  ergaben, 
die  andern  4  kamen  nach  überschrittenem  Maximum  fieberlos  ins 
Haus. 

Der  kurze  Verlauf  des  Fiebers  von  der  Eruption  bis  zum 
Maximum  konnte ,  da  die  meisten  Kranken  erst  nach  Ausbruch 
des  Exanthems ,  kurz  vor  erreichtem  Maximum  ins  Hospital  ka- 
men ,  nur  ungenügend  beobachtet  werden  und  schloss  sich  dem 
im  Allgemeinen  continuirlichen,  von  geringen  Morgenremissionen 
nnd  Abendexacerbationen  unterbrochenen  Verlauf  des  oben  in 
Fragmenten  angedeuteten  Prodromalfiebers  an.  Nach  dem  Maxi- 
mum hin  erfolgte  in  den  normalen  Fällen  stets  eine  Steigerung 
der  Temperatur,  welche  die  Abendexacerbation  des  vorhergehen« 
den  Tages  immer  um  mehrere  Zehntel  bis  zu  1°,  und  in  einem 
höchst  intensiven  Falle  um  1,3°  überstieg.  Ausnahmen  hiervon, 
nämlich  die  Erreichung  des  Temperaturmaximums  vor  dem  Maxi- 
mum der  Eruption,  sah  ich  nur  in  2  Fällen  anomaler,  mit  heftigen 
fieberhaften  Krankheiten  complicirter  Masern.  Das  Maximum 
der  Temperatur  wurde  gleichzeitig  mit  dem  des  Exanthems  ge- 
wöhnlich gegen  Abend  oder  während  der  Nacht  erreicht.  In 
den  meisten  unserer  Falle  gilt  das  Resultat  der  Abendbeobach- 
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tung  als  Temperaturmaximum.  Allerdings  mag  in  den  zahlrei- 
chen Fällen,  wo  wir  früh  das  Exanthem  noch  um  etwas  vermehrt, 
aber  meist  bereits  im  Abnehmen ,  die  Defervescenz  schon  vorge- 
schritten fanden,  auch  die  Temperatur  in  den  ersten  Standen  der 
Nacht  noch  um  einige  Zehntel  Grad  gestiegen  sein.  Wenigstens 
fanden  wir  dieses  Verhalten  in  neuester  Zeit,  wo  in  unserm  Ho- 
spital auch  regelmässige  nächtliche  Temperatarbeobachtungen  ge- 
macht werden,  in  zwei  derartigen  Fällen  bestätigt,  und  Nachts 
10  Uhr  die  abendliche  Temperatur  um  1/i0  und  3/10  überstiegen, 
dann  erst  Beginn  der  Defervescenz.  In  zwei  andern  fallen  ver- 
mehrte sich  das  Exanthem  nach  der  Abendbeobachtung  nicht 
mehr  und  die  Temperaturabnahme  zeigte  sich  dem  analog  schon 
in  den  ersten  Stunden  der  Nacht.  —  Ebenso  exact  vermochte  das 
genaue  Zusammenfallen  der  beiderseitigen  Maxima  in  zwei  Fällen 
beobachtet  zu  werden,  wo  dieser  Umstand  Mittags,  in  einem,  wo 
er  Morgens  eintrat. 

Betreffend  die  Zahl  der  Tage  vom  Beginn  der  Krankheit  bis 
zu  dem  der  Defervescenz,  so  fiel  sowohl  in  normalen,  als  in  sol- 
chen anomalen  Fällen ,  die  mehr  in  der  Art  des  Exanthems ,  als 
im  Verlauf  desselben  Unregelmässigkeiten  zeigten ,  oder  in  dieser 
Zeit  noch  ganz  normal  erschienen  ,  das  Maximum  allerdings  ver- 
hältnissmässig  oft  (ca.  in  y4  der  sämmtlichen  Fälle)  auf  den  5. 
Tag ,  öfter  auf  irgend  einen  andern ,  wie  das  ja  die  oben  bespro- 
chene so  verschiedenartige  Dauer  unserer  Prodrome ,  gegenüber 
der  viel  grösseren  zeitlichen  Regelmässigkeit  des  Stadium  incre- 
menti,  nicht  anders  erwarten  lässt.  Der  3.,  7.,  9.  Tag  aber  wa- 
ren keineswegs  öfters ,  als  der  4. ,  6.,  8.  für  den  Beginn  der  De- 
fervescenz auserkoren,  wie  dies  Traube  auch  für  die  Masern 
behauptet  hat.  —  Die  Höhe ,  bis  zu  welcher  die  Temperatur  in 
ihrem  Maximum  stieg ,  war  ausserordentlich  verschieden ,  zeigte 
sich  aber  im  Allgemeinen  der  Intensität  der  Eruption  mehr  pro- 
portional, als  wir  dies  bei  den  allerdings  nur  subjectiven  Fieber- 
symptomen des  Prodromalstadiums  sahen.  Es  schwankte  die 
Temperatur  zwischen  einer  Erhöhung  um  0  oder  wenige  Zehntel 
Grade,  wie  in  den  oben  erwähnten  Fällen,  und  der  enormen 
Höhe  von  34,3°,  die  in  einem  höchst  intensiven,  sonst  normalen 
Falle,  dessen  Curve  in  dem  oben  erwähnten  Aufsatze  Wunder- 
lich^ in  seinem  Archiv  abgezeichnet  ist ,  am  Abend  des  6.  Tages 
nach  Beginn  der  Prodrome  erreicht  wurde.  Die  meisten  gut 
eharakterisirten  Fälle  erreichten  eine  Temperatur  von  31,5° — 
32,5°  R.  Die  Art  der  normalen  Defervescenz  ist  in  den  obigen 
Worten  Wunderliche  so  treffend  und  ausreichend  charakterisirt, 
dass  kaum  etwas  hinzuzufügen  bleibt.     Am  vollkommensten  be- 
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obachteten  wir  die  Defervescenz  in  2  anomalen  Fällen  bei  Kin- 
dern von  3  und  9  Jahren ,  bei  denen  im  Laufe  von  1 2  Stunden 
die  Temperatur  einmal  von  31,8°  auf  28,7°,  also  um  3,1°  sank, 
gleichzeitig  mit  rapider  Erbleichung  des  Exanthems ,  im  andern 
Falle  von  32°  auf  29, 5°,  also  um  2,5°,  und  zwar  im  letzten  Falle 
sogar  vom  Morgen  auf  den  Abend.  —  Nur  in  seltenen  Fällen  hielt 
die  Temperatur  bei  der  Defervescenz  auf  der  Norm  an ,  sondern 
pflegte  dieselbe  meist  zu  überschreiten.  Gewöhnlich  fiel  sie  unter 
29,5°,  oft  (lOmal)  unter  29»,  nie  unter  28,6<>. 

Dieser  Collaps  der  definitiven  Defervescenz  (s. 
den  Aufsatz  von  Wunderlich  Heft  IV.  p.  289)  leitete  einmal 
die  Defervescenz  ein,  und  zwar  in  dem  ersten  der  oben  erwähn- 
ten Fälle,  bei  dem  die  Temperatur  auf  28,7°  sank,  in  sämmtlichen 
übrigen  stellten  sich  die  Erscheinungen  erst  im  Verlauf  der  be- 
reits eingetretenen  Defervescenz  her.  Immer  blieb  es ,  selbst  in 
jenem  ersten  Falle ,  beim  blossen  Temperaturcollaps ,  wenigstens 
fand  ich  die  bekannten  übrigen  Symptome  des  Collapses  weder 
in  den  vorliegenden  Krankengeschichten  erwähnt,  noch  habe  ich 
sie  selbst  beobachtet.  Auf  den  tiefern  Graden,  unter  29°,  pflegte 
sich  die  Temperatur  nur  momentan  zu  erhalten,  zwischen  29°  und 
29,5°  aber  blieb  sie  öfter  auf  längere  Zeit  in  die  Reconvalescenz 
hinein ,  bis  über  eine  Woche  lang ,  ganz  allmälig  zur  Norm  zu- 
rückkehrend. 

Erhebliche  Abweichungen  von  der  normalen  Defervescenz 
traten  nur  bei  Complication  mit  heftigen  fieberhaften  Krankheiten 
ein.  Aber  auch  da,  wo  bei  derartigen  Verhältnissen  die  Tem- 
peratur sich  über  die  Zeit  des  Maximums  der  Eruption  hinaus  auf 
ihrer  Höhe  erhielt,  pflegte  dasselbe  nicht  ganz  spurlos  vorüberzu- 
gehen ,  sondern  dann  machte  sich  die  Geneigtheit  zur  Deferves- 
cenz immer  durch  eine  stärkere  morgenliche  Remission  geltend. 
Am  unbedenklichsten  in  prognostischer  Beziehung  erschienen  mir 
unter  diesen  Abweichungen  die  Exacerbationen  nach  begonnener 
Defervescenz,  welche  Eruptionsrecidive  begleiteten,  obgleich  sie 
nicht  unerhebliche  Grade  erreichten. 

In  den  ausgesprochensten  Fällen  dieser  Art  waren  erreicht 
worden : 
*    Temperaturmaxima  von  .  .  .     32,4°  31,7°  31,5°  32,5° 

Die  Defervescenz  war  vorgeschritten 

bis  auf 30,40  30,40  30,6*  30,5* 

Durch  die  Recidive  erfolgten  Exacer- 
bationen auf    .         .         .         .     310      31,50  31,70  310, 
auf  welche  dann  neue  Defervescenz  folgte. 

Von  der  Pulsfrequenz  finden  wir  dasselbe  bestätigt,  was 
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in  sämmtlichen  fieberhaften  Krankheiten  gilt :  sie  war  im  Allge- 
meinen der  Temperatur  proportional,  nnr  in  hohem  Grade  unsi- 
cher und  bei  Abweichungen  derselben  konnte  nur  die  Tempera- 
turhöhe  für  das  Fieber  maassgebend  sein. 

Die  subjectiven  Fiebersymptome  boten  nichts  Besonderes. 


Von  den  übrigen ,  die  Morbillen  vom  Beginn  der  Prodrome 
an  begleitenden  Erscheinungen  blieben  die  entzündlichen 
A f f e ctionen  an  der Conjunctiva  und  der  Schleimhaut 
des  Respirationstractus  während  der  Eruption  bis  zum 
Maximum  in  den  normalen  Fällen  stets ,  ohne  zuzunehmen ,  auf 
dem  bis  dahin  erreichten  Grade,  nahmen  dann  parallel  der  Erup- 
tion ab  und  überdauerten  die  Abnahme  gewöhnlich  nicht.  Am 
raschesten,  schon  in  den  ersten  Tagen,  pflegte  die  Coryza  zu 
schwinden,  länger  dauerte,  besonders  in  einigen  anomalen  Fallen, 
wo  sie  auf  einen  höhern  Grad  gestiegen,  die  Conjunctivitis, 
am  längsten,  doch  in  uncomplicirten  Fällen  nicht  über  die  zweite 
Woche  des  Abheilungsstadiums  hinaus,  erhielt  sich  der  Husten. 
Heiserkeit,  oder  wenigstens  Rauhigkeit  der  Stimme ,  die  wir 
im  Laufe  des  Prodromalstadiums  ziemlich  selten  fanden ,  trat  im 
Eruptions-  und  im  beginnenden  Abheilungsstadium  sehr  oft  ein, 
hielt  aber  meist  nicht  lange  an. 

Die  Schleimhaut  der  Mund-  und  Rachenhöhle 
war  im  Eruptionsstadium  ausnahmslos ,  auch  in  den  Fällen  ,  wo 
die  masernartige  Eruption  auf  dieselbe  nicht  beobachtet  wurde, 
in  mehr  oder  weniger  bedeutendem  Grade  entzündlich  afäcirt,  be- 
sonders an  Gaumensegel ,  Tonsillen ,  hinterer  Rachenwand  meist 
hochroth  injicirt ,  in  intensiven ,  aber  ganz  normalen  und  uncom- 
plicirten Fällen  oft  massig  geschwollen.  Die  Zunge  war  eben 
so  ausnahmslos  belegt,  theils  nur  gering,  theils,  besonders  zur 
Zeit  des  Maximums  auch  ohne  begleitende  gastro-intestinale  Com- 
plicationen,  in  sehr  hohen  Graden.  Dabei  waren  die  Papillen 
oft  injicirt  und  zuweilen  so  vergrössert,  dass  die  ganze  Zunge  mit 
weissen  Fädchen  bedeckt  erschien.  Klebrig  oder  trocken  war 
die  Zunge  dagegen  in  uncomplicirten  Fällen  nicht.  —  Die  obigen 
Erscheinungen  auf  Zunge ,  Mund-  und  Rachenschleimhaut  ver- 
loren sich  meist  in  den  ersten  Tagen  des  Abheilungsstadiums. 

Der  Stuhl  war  bei  den  normalen  und  einfachen  Fällen  im 
Eruptionsstadium  ebenso  oft  normal,  als  verstopft  und  diarrhoisch. 
Die  Beobachtung  von  Barthez  und  Rilliet,  dass  vor  dem  5.  Tage 
desselben  niemals  normaler  Stuhl  eintrat,  fanden  wir  demnach 
nicht  bestätigt.      Im  Abheilungsstadium  und  noch  in  die  voll- 
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ständige  Reconvalescenz  hinein  war  dagegen  eine  grosse  Neigung 
zu  diarrhoischen  Entleerungen  zu  bemerken. 

Der  Appetit  kehrte  meistens  am«  3.  bis  4.  Tage  des  Ab- 
heilungsstadiums zurück,  der  Durst  tiberdauerte  selten  das  Fieber. 
Stärkere  Symptome  vom  Nervensystem  blieben,  ebenso 
wie  im  Prodromalstadium ,  selten ,  selbst  der  Kopfschmerz  über- 
dauerte gewöhnlich  nicht  das  Maximum  der  Eruption.     Nur  in 
einem  anomalen ,   durch  Pharyngolaryngitis ,  Bronchial-  und  Ga- 
strointestinalkatarrh  complicirten  Falle  bei  einem  33jährigen,  seit- 
her gesunden  Manne,   zeigte  sich  zur  Zeit  des  Maximums  der 
Eruption  neben  hohem  Fieber  von  32,8°  ein  starkes  Hervortreten 
von  Hirnsymptomen,    am  Tage  Somnolenz,    Unbesinnlichkeit, 
Nachts  grosse  Unruhe ;   doch  schon  mit  beginnender  Abheilung 
-  schwanden  diese  Symptome  rasch  und  die  Krankheit  schritt  ohne 
weitere  Störung  der  Reconvaleacenz  zu. 


Die  zahlreichen  Complicationen,  welche  im  Erup- 
tions-  und  im  Abheilungsstadium  theils  auftraten,  theils  vom 
Prodromalstadium  her  fortdauerten,  stimmten  mit  den  Resultaten 
der  sorgfältigen  Forschungen  vonBarthez  undßiüiet,  Wunderlich 
und  Mayr  fast  durchgängig  überein. 

Von  Complicationen,  die  im  Eruptionsstadium 
eintraten,  beobachteten  wir:  15  Bronchiten  und  Bronchialka- 
tarrhe, 2  Bronchopneumonieen ,  8  Pharyngiten  und  Pharyngola- 
ryngiten ,  2  starke ,  1  leichte  Angina ,  8  Gastrointestinalkatarrhe, 
2  Pericarditen ,  2  stärkere  Conjunctiviten  mit  schleimig-krustiger 
Absonderung ,  1  Keratitis ,  verschiedene  Eruptionen  von  Erythe- 
men, Quaddeln,  Bläschen  und  Blasen. 

Im  Abheilungsstadium  kamen  noch  hinzu :  2  Bron- 
chiten, 2  Bronchopneumonieen,  1  pleuritisches  Exsudat,  2  Tuber- 
culosen ,  eine ,  die  sich  aus  Bronchopneumonie  des  Prodromal- 
und  Eruptionsstadiums  entwickelte ,  mit  einer  Hämoptyse  verlief 
und  bald  chronisch  wurde ,  1  desgleichen ,  die  nach  einem  ganz 
massigen  Bronchialkatarrh  am  6.  Tage  des  bis  dahin  fieberlosen 
Abheilungsstadiums  rapid  und  mit  Fieber  begann  und  schnelle 
Fortschritte  machte ;  ferner  1  starke  Zungenentzündung  am  6. 
Tage  des  Abheilungsstadiums,  2  Gastrointestinalkatarrhe,  3  Dys- 
enterieen  bei  Erwachsenen  von  25 ,  32  und  43  Jahren,  am  7. — 
8.,  9. — 16.,  i2. — 13.  Tage  des  Abheilungsstadiums;  weiterhin 
1  Blepharadenitis,  1  Parulis,  1  Miliaria,  1  Herpes,  zahlreiche  Fu- 
runkel und  ähnliche  bei  der  Beconvalescenz  der  meisten  Krank- 
^Theiten  so  gewöhnlich  eintretende  leichte  entzündliche  Affectionen. 
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Secundär  traten  unsere  Masern  zu  folgenden  chronischen 
Krankheiten  hinzu :  2mal  zu  Alcoholismus,  lmal  zu  Scrophulose, 
lmal  zu  Speckkrankheit ,  3mal  zu  chronischen  Hautkrankheiten, 
nämlich  zu  Impetigo,  zu  Acne  rosacea,  und  zu  einer  18jährigen 
Psoriasis,  welche  letzteren  sämmtlich  auftauend  gebessert  wurden, 
lmal  zu  Fluor  albus,  der  fortdauerte,  lmal  zu  chronischem  Bron- 
chialkatarrh ,  der  sich  während  der  Dauer  der  Masern  verschlim- 
merte, dann  wieder  zu  seinem  frühern  Standpunkte  zurückkehrte, 
6mal  zu  Tuberculose ,  und  zwar  hatten  bei  diesen  6  Fällen  lmal 
die  Masern  auf  die  nach  wie  vor  latente  Tuberculosis  incipiens 
gar  keinen  Einfluss ,  3mal  trat  während  der  Eruption  eine  rasche 
Schmelzung  ein ,  die  aber  im  Abheilungsstadium  keine  weiteren 
Fortschritte  machte,  und  vom  frühern  chronischen  Zustande  ge- 
folgt war,  2mal  schloss  sich  an  die  Masern  ein  länger  andauern- 
des hektisches  Fieber  an,  während  dessen  die  Tuberculose  raschere 
Fortschritte  machte ,  danach  aber  auch  wieder  zum  chronischen 
Verhalten  zurückkehrte.  —  Nur  lmal  traten  die  Masern  secundär 
einer  acuten  Krankheit  auf,  und  zwar  bei  einem  19jährigen 
Manne ,  der  an  acuter  Bright'scher  Niere ,  complicirt  mit  Magen- 
darmentzündung und  lobulärer  Pneumonie ,  schwer  darniederlag, 
am  11.  und  zugleich  letzten  Tage  dieser  Krankheit.  Ohne  be- 
merkbare Prodrome  vorauszuschicken,  trat  früh  das  Exanthem  auf 
in  Gestalt  sehr  zahlreich  im  ganzen  Gesicht,  vorzüglich  in  der 
Gegend  der  Wangen,  weniger  zahlreich  an  der  untern  Hälfte  der 
Vorderarme  und  an  den  Oberschenkeln  abwärts  bis  zur  Kniege- 
gend verbreiteter,  rother,  zum  Theil  etwas  livider,  im  Gesicht 
knötchenartig  erhabener  Flecken.  Schon  3  Uhr  Nachmittags, 
nachdem  die  Wärterin  bemerkt  hatte,  dass  das  wenige  Minuten 
zuvor  noch  stark  geröthete  Gesicht  des  schlafenden  Kranken  voll- 
kommen erblasst  sei,  starb  derselbe  nach  einigen  tiefen  und  lauten 
Inspirationen  plötzlich. 

21  Stunden  nach  dem  Tode  zeigten  sich  die  Hautstellen, 
auf  denen  die  Eruption  war,  völlig  erblasst ,  doch  vorzüglich  Ge- 
sicht und  rechte  Handwurzel  noch  durch  platte  Knötchen  uneben. 

Diese  Terminalmasern  repräsentifen  zugleich  den  einzigen 
tödtlichen  Ausgang  unter  diesen  55  Masernfallen,  ein  Resultat, 
was  gegenüber  der  gewöhnlichen  Angabe  über  die  Mortalität  die- 
ser Krankheit,  die  nach  den  verschiedenen  Epidemieen  zwischen 
2°/0  und  10°/0  schwankt,  ungewöhnlich  günstig  ist.  » 


XXVI.  Bemerkungen  bei  einem  Fall  von  spontanem 

Tetanus. 

Von  C.  A.  Wunderlich. 

Die  Fälle  von  spontanem  oder,  wie  man  vielleicht  nicht  ohne 
Recht  sagt,  rheumatischem  Tetanns  sind  so  selten,  dass  eine  der- 
artige Beobachtung  an  sich  schon  der  Veröffentlichung  nicht  un- 
werth  sein  dürfte. 

Der  mitzutheilende  Fall  verdient  aber  für  Jeden ,  der  sich 
für  das  räthselvolle  Verhalten  der  menschlichen  Eigenwärme  in- 
teressirt,  noch  dadurch  besonders  Beachtung,  dass  er  das  höchste 
bis  jetztmit  Zuverlässigkeit  beobachtete  Tempe- 
raturmaximum gezeigt  hat  und  dass  die  Eigenwärme 
des  Körpers  nach  Erlöschen  aller  Lebenszeichen 
noch  fast  eine  Stunde  lang  weiter  sich  erhöhte,  so- 
dann aber  ganz  ungemein  langsam  und  unvollständig  sich  aus- 
glich, und  zwar  so,  dass  wegen  rasch  zunehmender  Fäulniss  die 
Section  bei  einer  die  Normalwärme   des  menschlichen  Körpers 

noch  überragenden  Temperatur  vorgenommen  werden  musste. 

Der  Fall  ist  in  Kürze  folgender : 

Carl  T. ,  2 9j ähriger  Fleischer,  will  vor  11  Jahren  an  einer  einmonat- 
lichen Krankheit  mit  Steifheit  und  Unempfindlichkeit  der  Beine,  unwillkür- 
lichem Abgang  des  Harns  und  des  Stuhls,  ausserdem  1855  an  einer  Hais- 
und Inguinaldrüsenentzündung ,  1858  an  Syphilis,  1859  an  Typhus  gelitten 
haben.  Im  Uebrigen  war  er  gesund  und  in  günstigen  Verhältnissen.  Am 
21.  Juli  1861  will  er  mehr  als  sonst  gegangen  sein  und  sei  zweimal  in  der 
Mittagshitze  in  einen  sehr  kalten  Keller  gestiegen ,  habe  Nachmittags ,  je- 
doch genügend  abgekühlt,  ein  Flussbad  genommen,  in  welchem  er  trotz  des 
warmen  Wassers  gefroren  und  deshalb  nur  10  Minuten  lang  verweilt  habe. 
Danach  schwitzte  er  wieder  und  fühlte  sich  ganz  wohl ,  schlief  auch  in  der 
ersten  Hälfte  der  Nacht  gut. 

Am  22.  früh  3  Uhr  erwachte  er  daran,  dass  er  sich  im  Schlaf  in  die 
Zunge  gebissen  hatte,  so  dass  der  Mund  voll  Blut  war.  Er  bemerkte ,  dass 
seine  Beine  steif  seien  und  der  Unterkiefer  sich  nicht  willkürlich  bewegen 
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doch  hatte  er  keinen  Schmerz.  Er  vermochte  zuerst  der  Steifigkeit 
wegen  nicht  anfxmtehen ,  suchte  in  Schwein  zu  kommen ,  was  ihm  gelang 
und  worauf  er  sich  besser  fühlte,  des  Morgens  aulstand  und  ausging.  An- 
fangs konnte  er  nur  mühsam  und  in  kleinen  Schrittchen  gehen.  Allmälig 
besserte  sich  dies ,  er  ging  seinen  Geschäften  nach ,  stieg  Treppen  auf  und 
ab  und  nahm  Nachmittags  ein  Dampfbad ,  das  ihn  noch  mehr  erleichterte. 
In  der  Nacht  vom  22. — 23.  biss  er  sich  wiederholt  im  Schlafe  in  die  Zunge 
und  am  23.  Morgens  rermochte  er,  da  die  Steifigkeit  in  den  Beinen  und  im 
Backen  beträchtlich  zugenommen  hatte ,  nicht  wieder  aufzustehen.  Nun- 
mehr begannen  auch  Schmerzen  und  steigerten  sieh  allmälig :  zunächst  in 
den  Beinen,  Ton  krampfhafter  Art  von  den  Knöcheln  bis  zum  obern  Drittel 
des  Oberschenkels,  ferner  im  Nacken  bis  zu  den  obern  Brustwirbeln,  sodann 
in  den  Lumbarwirbeln  bis  zum  Kreuz ;  auch  hatte  er  krampfhafte  Empfin- 
dungen in  den  Gesichtsmuskeln.  Diese  Schmerzen  Hessen  zuweilen  nach, 
kehrten  aber  in  Paroxysmen  ron  wachsender  Heftigkeit  wieder.  Die  Arme 
waren  beweglich,  aber  zitterten.  Von  den  Kopfsinnen  und  dem  Sensorinm 
keine  Symptome.  Appetit  sehr  gut  („furchtbarer  Hunger "),  Durst:  aber 
Unmöglichkeit,  Nahrung  oder  Getränke  zu  nehmen.  Keine  Leibschmerzen, 
kein  Stuhl  noch  Urin,  keine  Erectionen.  Eine  kleine  locale  Blutentziehung 
(3  Schröpf  köpfe),  welche  sich  der  Kranke  am  Epigastrium  appliciren  liess, 
war  ohne  Einfluss. 

Abends  den  23.  trat  der  Kranke  auf  der  chirurgischen  Abtheilung  ein. 
brachte  die  Nacht  dort  erträglich  zu  und  kam  am  24.  auf  die  innere  Station. 

Status  praesens.  Körper  gross ,  gut  genährt.  Haut  stark  schwitzend 
bei  30,1°  Eigenwärme,  gut  angeheftet,  von  gesundem  Coiorit,  fettarm. 
Lage  auf  dem  Bücken.  Muskeln  kräftig  entwickelt :  Kaumuskeln  gespannt, 
Unterkiefer  geschlossen,  die  Zahnreihen  können  nur  mit  Mühe  bis  zu  */*  Zoll 
von  einander  entfernt  werden.  Nackenmuskeln  nicht  auffällig  gespannt, 
nicht  schmerzhaft  auf  Druck.  Kopf  in  horizontaler  Ebene  leicht  beweglich, 
in  verticaler  Richtung  nicht ;  bei  Wegnahme  der  Unterlagen  beugt  sich  der 
Kopf  unter  Schmerzen  und  Hartwerden  des  Cucullaris  nach  hinten  über  und 
ist  nur  mit  grosser  Gewalt  gerade  zu  strecken.  Pupillen,  Bulbi  und  Antlitz- 
muskeln ohne  Abweichung.  Schlingen  nicht  erschwert ,  Athmen  ziemlich 
ruhig  (24  in  der  Minute),  Puls  96.  Bücken  steif,  kaum  beweglich.  Unter- 
leib gespannt.  Muskeln  der  obern  Extremitäten  normal ,  die  der  untern 
zeitweise  leicht  beweglich ,  zeitweis  rigid  und  hart.  Jeder  Druck  auf  die 
untern  Extremitäten ,  selbst  eine  leise  ganz  oberflächliche  Berührung  der 
Haut  ist  höchst  empfindlich,  steigert  die  Starrheit  oder  ruft  sie  zurück,  wäh- 
rend an  den  Armen  Druck  und  Berührung  nur  von  geringem  Einfluss  sind. 
An  der  Vorderfläche  beider  Beine  massig  zahlreiche,  auf  rothem  Grund  ste- 
hende Pusteln.  Harn  wird  in  sparsamer  Menge  und  mit  grosser  Mühe  (50 
Grammes  in  4  Excretionsacten)  gelassen,  ist  rothgelb ,  ohne  Eiweiss ,  noch 
Zncker  nnd  enthält  die  normale  Menge  von  Chloriden.  —  Innere  Organe 
normal.  —  Morphium  und  Milch. 

25.  Trotz  */3  Gran  Morphium  fast  kein  Schlaf.  Der  Kranke  hat  sieb 
in  der  Nacht  aufs  Neue  in  die  Zunge  gebissen ,  öffnet  den  Mund  aber  etwa: 
besser.  Wirbelsäule  ohne  Empfindlichkeit  bei  Druck ,  schwer  beweglich. 
Viel  Schweiss,  150  Grm.  Harn  in  12  Stunden.  Zustand  im  Allgemeinen 
etwas  leidlicher.     T.  3p,  1 ;  P.  82  ;  R.  22. 

Im  Laufe  des  Tages  mehrere  heftige  Anfalle  von  Starrwerden  in  den 

Kiefern  und  den  Beinen ,  zum  Theil  mit  convulsivischem  Zittern  wechselnd 

und  mit  heftigen  Schmerzen  daselbst  und  in  der  Blasengegend.    Gefühl  von 

Harndrang.     Obere  Extremitäten  zittern  etwas ,  sind  auch  ein  wenig  con- 

ihirt,  doch  in  weit  geringerem  Grade,  als  die  untern.     Sensorinm  völlig 
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frei ,  der  Kranke  spricht  ohne  grosse  Mühe.  Fortsetzung  des  Morphium 
(Ye  Gran  alle  3  Stunden).  Einige  Chloroforminhalationen  nicht  bis  zur 
Narcose,  Einreibungen  von  Chloroform  und  Glycerin  in  die  gespannten 
Theile. 

Hierauf  einige  Besserung ,  Nachlass  der  Contracturen ,  Nachmittags  1 
Stunde  Schlaf.  Unwillkürlicher  Abgang  des  Harns  ins  Bett.  Der  Kranke 
nimmt  mit  grossem  Appetit  etwas  flüssige  Nahrung,  die  er  ohne  Mühe 
schluckt  und  befindet  sich  ertraglich.  Leib  hart ;  Unterschenkel  etwas  ge- 
spannt ,  Oberschenkel  weich ,  contrahiren  sich  auf  Berührung  sofort  unter 
Schmerzempfindung  und  unter  Verzerren  des  Gesichts.  Arme  etwas  steif. 
Viel  Schweiss.     T.  30,7  ;  P.  102;  R.  24. 

Die  Nacht  zum  26.  sehr  unruhig,  ohne  Schlaf.  Morgens  32,2  T. 
96  P.  (härter  als  bisher),  2  OB.  Die  Muskeln  erschlafft ;  er  schluckt  gut,  öffnet 
den  Mund  aber  wenig.  Pupillen  eng ;  am  linken  Bulbus  etwas  Strabismus 
internus.  950  Grm.  normalen  Harns  (ohne  Zucker  und  Eiweiss  und  mit 
normalem  Chloridgehalt)  werden  durch  den  Catheter  entleert.  Viel  Schweiss, 
zahlreiche  Miliarien  auf  der  Brust.  Sensorium  fortwährend  ganz  frei.  Ent- 
fernung des  Morphiums,  Fortsetzung  der  Chloroformeinreibungen,  2gränige 
Dosen  von  Calomel  alle  2  Stunden,  1  Essigklystier. 

Nach  Mittag  mehr  Unruhe,  viel  Klagen,  etwas  Ideenverwirrung,  Kopf- 
schmerz ,  Zunahme  der  Miliaria ,  ein  geringer  Stuhl  (6  Gran  Calomel  bis 
3  Uhr  verbraucht). 

Abends  6  Uhr  31,8  T.  112  P.  32  R.  Die  Klagen  lassen  nach,  die 
Unruhe  nimmt  zu,  Delirien,  wenig  Zittern,  keine  heftigen  Anfälle,  massige 
Steifigkeit  in  den  Armen ,  etwas  stärkere  in  den  Beinen.  Ein  reichlicher 
normaler  Stuhl. 

9  Uhr  20  Min.  34,7  T.  180  P.  36  Resp.  Der  Kranke  ist  seit  einigen 
Minuten  ruhig  geworden,  Papillen  sehr  eng,  Gesichtsausdruck  schmerzhaft, 
Flexoren  an  den  Oberarmen  und  an  den  Beinen  steif.  Nur  ein  Herzton 
hörbar. 

Nach  einem  kurzen  Anfall  von  -Orthotonus  steht  das  Herz  und  die  Re- 
spiration 9  Uhr  35  Min.  still,  alle  Muskeln  erschlaffen,  der  Unterkiefer  sinkt 
herab,  die  Pupillen  erweitern  sich.  Der  Tod  tritt  bei  35,8°R.  (=  44,75°C. 
=  112,55  F.)  ein. 

Einige  Zeit  nach  dem  Tode  begannen  die  Muskeln  wieder  zu  erstarren 
und  zwar  so,  dass  die  untern  Extremitäten  eher  und  in  höherem  Grade  starr 
wurden,  als  die  obern.  Eine  Stunde  nach  dem  Tode  war  der  Mund  wieder 
festgeschlossen.  Ebenso  hielt  der  rechte  Arm  das  Thermometer  ganz  fest 
in  der  Achselhöhle.  Etwas  blutig  schaumige  Flüssigkeit  trat  vor  die  Nase. 
Die  Temperaturmessung  wurde  durch  den  klinischen  Assistenten,  Herrn 
Dr.  Thomas ,  fortgesetzt ,  während  die  Leiche  sorgfältig  mit  Decken  zuge- 
deckt war.     Die  Lufttemperatur  des  Saales  war  20°  R. 

Die  Temperatur  stieg  vom  Moment  des  Todes  an  bis  5  5  Minuten  nach 
demselben  noch  um  */2  Grad  Re'aumur ,  sank  alsdaun  langsam ,  so  dass  sie 
nach  l*/3  Stunde  wieder  den  Punkt  erreichte,  den  sie  beim  Erlöschen  des 
Lebens  gezeigt  hatte. 


9  Uhr  35  Min. 

35,8<>  T. 

10  Uhr  35  Min. 

36,25°  T. 

37 

35,9 

40 

36,2 

40 

36,0 

45 

36,15 

44—54 

36,1 

50 

36,05 

57—10  Uhr  10  Min. 

36,2 

55 

36,0 

10  Uhr  15—30  Min. 

36,3 

11  Uhr    OMin. 

35,9° 

5 

35,8 

Am  folgenden  Morgen  3  Uhr  35  M.  war  die  Temperatur  noch  33° ;  um 
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6  Uhr  30  M.  noch  32°,  um  9  Uhr  noch  31,1  und  um  10  Uhr  55  M.  ,  wäh- 
rend die  Faulniss  bereits  im  vollen  Gange  war,  noch  30, 7°. 

Die  Section  wurde  jetzt  vorgenommen.  Der  Leichnam  zeigte  ausge- 
dehnte und  dunkle  Todtenflecken.  Der  Umkreis  der  Miliarien  war  sugil- 
lirt.  Aus  Nase  und  Mund  war  beim  Transport  eine  ziemliche  Menge  schau- 
migen Blutes  geflossen.  Mittlere  Leichenstarre.  Der  Fäulnissgeruch  sehr 
bemerklich.  Sämmtliche  Eingeweide  zeigten  keine  Anomalie,  sondern  nur 
vorgeschrittene  Leichenerscheinungen  ,  vielfache  Imbibitionen  und  Blutsen- 
kungen ,  Gasentwickelung  besonders  in  der  Leber ,  unter  der  Mncosa  des 
Magens,  welche  fast  nach  ihrem  ganzen  Umfang  von  Luft  stark  aufgewulstet 
war ,  sowie  da  und  dort  unter  der  Darmmucosa.  Die  Lungen  völlig  frei, 
eher  anämisch.  Das  Gehirn  ohne  alle  Anomalie ,  nur  in  seinen  Gefassen 
ziemlich  viel  Luft  (Fäulnisswirkung). 

In  der  Wirbelsäule  dagegen  waren  die  Spinalplexus  allenthalben ,  be- 
sonders aber  in  den  untersten  Theilen  des  Kanals  strotzend  mit  Blut  gefüllt 
und  stellenweise  von  flüssig  blutigem  Extravasat  umgeben.  Von  Exsudation 
keine  Spur.  Das  obere  Cervicalmark  und  eine  zolllange  Stelle  am  Brust* 
mark  schien  weicher,  als  die  übrige  Substanz.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  (durch  Herrn  Prof.  Wagner)  zeigte  das  Rückenmark  auf  den 
verschiedensten  Punkten  im  höchsten  Grade  die  von  Rokitansky  (path.  Anat. 
II.  488,  und  Sitzungsber.  d.  math.  nat.  C lasse  der  k.  Acad.  d.  Wiss.  XXIV, 
p.  517)  geschilderte  Zunahme  der  Bindegewebssubstanz.  (Die  Untersu- 
chung wurde  sowohl  nach  eintägiger  als  nach  zweimonatlicher  Aufbewah- 
rung der  Präparate  in  Alcohol  vorgenommen.)  Ob  der  Untergang  vieler 
Nervenfasern  und  Ganglien  Folge  jener  Bindegewebswucherung  oder  Lei- 
chenveränderung war,  liess  sich  nicht  bestimmen. 

Es  sei  gestattet,  hierajn  einige  wenige  Bemerkungen  zu 
knüpfen : 

1)  Die  Symptome  wie  die  Resultate  der  Obduction  weisen 
auf  das  Bückenmark  als  den  einzigen  Hcerd  der  Erkrankung  in 
diesem  Falle  hin.  Ich  gestehe ,  dass  ich  während  des  Lebens, 
zumal  als  am  letzten  Tage  die  Erscheinungen  sich  rasch  zu  einem 
tödtlichen  Ausgang  gestalteten,  eine  Spinalmeningitis  für  die 
wahrscheinlichste  Diagnose  gehalten  habe.  Allein  in  dem  Marke 
und  seinen  Häuten  zeigte  sich  keine  Spur  eines  Entzündungs- 
processes  im  gewöhnlichen  Sinne  dieses  Wortes.  Dagegen 
fand  sich  in  sehr  reichlicher  und  verbreiteter  Weise,  d.  h.  an 
jeder  Stelle ,  die  untersucht  wurde ,  jene  Wucherung  der  Binde- 
gewebssubstanz in  dem  Marke,  welche  Rokitansky  als  we- 
sentlich bei  den  meisten  chronischen  wie  acuten  Hyperästhe- 
sieen,  Convulsionen ,  (Tetanus,  Chorea)  und  bei  Paralysen  be- 
zeichnet, womit  eine  neue  Auffassung  von  Krankheitsformen  er- 
möglicht worden  ist,  welche  man  bis  dahin  als  wesentlich  func- 
tionelle  anzusehen  sich  beschränken  musste.  Bereits  ist  auch  wieder- 
holt von  Andern  in  Fällen  von  Tetanus  (vorzugsweise  von  Demme 
in  dessen  Beitr.  zur  pathol.  Anat.  des  Tetanus.  1859)  und  von 
Chorea  jener  Befund  hervorgehoben  worden.  Auch  in  unserm  Falle 
hat  man  gewiss  auf  denselben  ein  grösseres  Gewicht  zu  legen,  als  auf 
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• 

die  Blutübctlulhnig  der  Flexa?  and  die  filataustritt*  aus  ihnen« 
welche  Störungen  wenigstens  zum  Theil  cadaverQs*  lein  kannten« 
"Bei  aller  hoher  Wichtigkeit  indessen»  welche  die  Entdeckung  Ro- 
kitansky^ für  die  Pathologie  des  Rückenmarks  hat«  ist  nicht  tu  über« 
sehen,  dass  die  Eigenthümlichkeh  der  bestimmten  spinalen  Syiupto- 
mencomplexe  vorläufig  durch  sie  keineswegs  aufgeklärt  ist«  Denn 
da  jener  Befand  ebensogut  beim  Tetanas ,  wie  bei  der  Chorea* 
überdem  aber  auch  bei  den  ganz  langsam  and  ohne  interkurrente 
Anfalle  sich  ausbildenden  paralytischen  Zustanden  (der  Tabes 
dorsualis,  der  Paralyse  der  Blödsinnigen,  bei  manchen  Fallen  der 
progressiven  Muskelatrophie)  vorkommt,  so  kann  er,  wie  mir 
scheint,  auch  nicht  in  erschöpfender  Weise  das  Substrat  bestimmt 
charakterisirter  Formen  der  Spinalkrankheit  sein.  Vielmehr  scheint 
die  Zunahme  des  „Nervenkittsu  als  eine  Gewebsstörung  aufge- 
fasst  werden  zu  müssen ,  welche  in  dem  Organe  unter  mannigfal- 
tigen Verhältnissen  sich  ausbildet,  wo  ein  Krankheitsprocess  in 
demselben  sich  entwickelt.  Demme  selbst  hat  sich  in  dieser  Be- 
ziehung vorsichtig  genug  ausgedrückt,  wenn  er  sagt:  „DieBinde- 
gewebswucherung  als  solche  ist  wohl  nur  in  seltenen  Füllen  als 
primäre  Ursache  der  im  Leben  beobachteten  nervösen  Symptome 
zu  betrachten."  Das  Bestimmende  für  die  Gestaltung  der 
Symptome  in  den  einzelnen  Fällen  bleibt  uns  nach  wie  vor  rftth- 
selhaft.  Somit  vermögen  wir  auch  unsern  Fall  bis  jetzt  nicht 
schärfer  zu  bezeichnen ,  als  durch  den  Ausdruck :  Spontaner  Te- 
tanus. 

2)  Ob  man  den  Fall  als  einen  rheumatischen  ansehen 
will ,  kann  fraglich  sein ,  ist  übrigens  auch  ziemlich  gleichgiltig. 
Erkältungen  hatten  genügend  stattgefunden.  Der  Gang  der 
Krankheit,  so  kurz  er  war,  Hess  doch  das  Schwankende  der  rheu- 
matischen Affectionen  erkennen.  Gelenksstörungen  fehlten  zwar, 
dagegen  waren  die  spasmo dischen  Symptome  über  das  Bereich 
der  wahrnehmbaren  anatomischen  Veränderungen  hinaus  verbrei- 
tet (Masseteren,  Bulbus).  Die  Miliaria,  die  wenigstens  Manche 
als  eine  dem  Rheumatismus  vorzugsweise  angehörige  Hauterup- 
tion ansehen,  war  in  hohem  Grade  vorhanden.  Das  todtliohe 
Ende  bereitete  sich,  wie  sonst  bei  rheumatischen  Erkrankungen 
mit  schweren  nervösen  Symptomen  und  tödtlichem  Ausgang,  nach 
einer  scheinbaren  Besserung  mit  grösster  Rapiditftt  vor.  Will 
man  also  überhaupt  den  vagen  und  nicht  scharf  definirbaren  Be- 
griff einer  erweiterten  Rheumatismusgruppe  gelten  lassen ,  so 
dürfte  auch  dieser  Fall  ohne  Zwang  dazu  gezählt  werden  können. 
•  Freilich  darf  man  sich  nicht  verbergen,  dass  damit  ungemein  we- 
nig gewonnen  ist,  sobald  nicht  ein  Alterniren  der  schweren  Nor- 
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venerscbeinungen  oder  eine  Complication  deraelben  mit  Gelenks- 
affectionen  bestanden  hat,  sondern  die  Erkrankung,  wie  in  unseim 
Falle ,  sich  fast  bis  zum  Tode  durchaus  als  eine  topische  Spinal- 
krankheit  darstellte. 

3)  Die  Erscheinungen  stimmten  im  Allgemeinen  mit  denen 
des  traumatischen  Tetanus  fiberein.      Doch  war  es  be- 
merkenswerth ,  dass  weniger  die  heftigen  Anfälle  von  Contrac- 
tionen,  als  vielmehr  anhaltende  Contracturen  bestanden,  dass  die 
Zusammenziehungen  der  Bückenmuskeln  niemals  Opisthotonus, 
sondern  nur  Orthotonus  zuwege  brachten  und  dass  die  Arme  nur 
massig  ergriffen  waren,  die  Respirationsmuskel  aber  fast  völlig 
unbetheiligt  blieben.     Dagegen  begann  auch  unsere  Affection  mit 
Trismus.     Ferner  zeigte  sich,  wie  häufig  beim  traumatischen  Te- 
tanus ,  dass  in  den  ersten  Tagen ,  ja  selbst  fast  bis  zum  tödtlichen 
Ende  der  Darm,  die  Respirationsorgane,  die  Circulation  und  das 
Sensorium  völlig  intact  blieben  und  mit  Ausnahme  der  spasmodi- 
schen  Erscheinungen  nichts  die  grosse  Gefahr  anzeigte.   Die  Em- 
pfindlichkeit gegen  Berührung ,  die  äusserst  lebhafte  Reflexreiz- 
barkeit war  wenigstens  zeitweise  vorhanden ;  doch  wurden  durch 
die  Berührung  der  Haut  nicht  convulsivische  Bewegungen ,  son- 
dern nur  vermehrte  Starrheit  der  Muskeln  herbeigeführt.   Ebenso 
war  bei  unserm  Falle,  wie  nicht  selten  beim  traumatischen  Teta- 
nus, zu  bemerken,  dass  gerade  zu  einer  Zeit,  in  welcher  die  Krank- 
heit in  raschem  Fortschreiten  zum  Untergang  begriffen  war,  schein- 
bare Besserungen  der  spasmodischen  Zufälle,  anhaltende  Erschlaf- 
fungen stattfanden.  Desgleichen  war,  wie  ebenfalls  zuweilen  beim 
traumatischen  Tetanus ,  das  Eintreten  eines  massigen  Strabismus 
der  Vorläufer  und  das  erste  Indicium  der  kurze  Zeit  darauf  ein- 
tretenden tödtlichen  Catastrophe.  —  Der  Puls,  fast  durch  den  gan- 
zen Verlauf  von  einer  massigen  Frequenz,  beschleunigte  sich  erst 
wenige  Stunden  vor  dem  Tode  beträchtlicher,  nahm  aber  dann  so 
rasch  an  Häufigkeit  der' Schläge  zu,  dass  binnen  3  Stunden  die 
Frequenz  von  112  auf  180  stieg.     Auch  die  Respiration,  früher 
durchaus  ruhig,  beschleunigte  sich  gleichzeitig  mit  dem  Pulse, 
ohne  jedoch  diesem  in  seiner  weitern  Acceleration  zu  folgen.  — 
Der  Harn  zeigte  sich  ohne  alle  Anomalie  der  Zusammensetzung 
und  namentlich  fehlte  in  ihm  der  von  Demme  in  seinem  ersten 
Falle  beobachtete  Zocker.     Ebensowenig  war  Albuminurie  vor- 
handen. 

4)  In  hohem  Grade  eigenthümlich  waren  aber  die  Tem- 
peraturverhältnisse.  Bis  zum  Abend  vor  dem  Todestag 
war ,  trotzdem  dass  die  Erscheinungen  bereits  eine  grosse  Inten- 
sität erreicht  hatten,  so  gut  wie  kein  Fieber,  wenn  auch  die  Tem- 
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peratur  nicht  ganz  auf  der  normalen  Höhe  eines  Gesunden  sich 
erhielt.  Der  Puls  war  dabei  schwankend:  96,  82,  102;  die  Re- 
spiration etwas  beschleunigt.  In  der  Nacht  vor  dem  Tode  stieg 
die  Temperatur  rasch  um  l'/a  Grade,  während  Puls  und  Respi- 
ration sich  ermässigten,  auch  die  übrigen  Erscheinungen  sich 
nicht  wesentlich  verschlimmerten.  Jene  war  daher  allein  ein  zu* 
verlässiges  Anzeichen  der  schlimmen  Wendung.  Wodurch  stei- 
gerte sie  sich?  Es  ist  kaum  glaublich,  dass  die  Miliariaeruption 
daran  Schuld  trug.  Denn  wir  sahen  oft  genug  Miliarien  entstehen 
ohne  allen  Einfluss  auf  die  Eigenwärme.  Abends  6  Uhr  war  die 
Temperatur  sogar  wieder  um  4/io  Grad  gefallen,  während  der  Puls 
um  18  Schläge  in  der  Minute  und  die  Respirationsfrequenz  von 
20  auf  32  Züge  gestiegen  war.  Kurze  Zeit  vor  dem  Tode  zeigte 
sich  bei  nahezu  gleichbleibender  Respirationsfrequenz  die  enorme 
Höhe  von  34,7  Temperatur  und  eine  Pulsfrequenz  von  180  und 
erreichte  jene  beim  Eintritt  des  Todes,  d.  h.  beim  Aufhören  jeg- 
licher Lebenserscheinung,  35,80 R.  (=  44,75«  C.  =  112,55  F.), 
die  höchste  bis  jetzt  beobachtete  Eigenwärme  bei  einem  lebenden 
Menschen. 

Bei  rheumatischen  Affectionen  pflegen ,  wie  auch  Lebert  in 
seiner  Monographie  bemerkt,  sehr  hohe  Grade  der  Temperatur 
selten  zu  sein.  Doch  berichtet  dieser  Beobachter  von  einem  mit 
schweren  Hirnsymptomen  verlaufenden  Fall  (Beob.  VHI),  bei 
welchem  die  Temperatur  8  Stunden  vor  dem  Tode  bis  auf  41°  C. 
(=  32,8)  gestiegen  war,  vielleicht  also  im  Tode  noch  eine  wei- 
tere Steigerung  erlitten  haben  mochte.  Wir  selbst  haben  in  den 
wenigen  Fällen ,  die  uns  von  tödtlicher  rheumatischer  AfFection 
vorgekommen  sind,  nur  Temperaturen  vor  dem  Tode  gesehen, 
die  nicht  nur  weit  hinter  denen  unseres  Tetanusfalls,  sondern  auch 
hinter  denen  anderer  schwerer,  acuter  Krankheiten  zurückblieben, 
d.  h.  Temperaturen  von  32°  und  wenigen  Zehntel,  wie  sie  bei 
andern  Erkrankungen  ohne  alle  Gefahr  ganz  gewöhnlich  ertragen 
werden.  Somit  stimmt  in  dieser  Hinsicht  unser  Fall  keineswegs 
mit  dem  bis  jetzt  bekannten  Geschehen  bei  rheumatischen  Affec- 
tionen überein. 

Eher  kann  dagegen  daran  gedacht  werden ,  dass  die  Eigen- 
tümlichkeit der  ausserordentlich  hohen  Temperatur  unseres  Falls 
mit  der  Erkrankung  des  Rückenmarks  in  Beziehung  stehe.  Zwar 
in  den  von  Demme  mitgetheilten  Fällen  von  Tetanus  scheint  eine 
ungewöhnliche  Erhöhung  der  Temperatur  nicht  stattgehabt  zu  ha- 
ben. Es  heisst  nur  im  ersten  Fall :  Temperatur  merklich  erhöht. 
Dagegen  finden  wir,  abgesehen  von  einigen  Resultaten  neuerer  phy- 
siologischer Experimente,  deren  Verwert hung  für  unsern  Fall  uns 
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noch  verfrüht  scheint,  eine  Beobachtung  von  Benj.  Brodie  (Medico- 
chirurg.  transactions  1837.  Vol.  XX,  p.  146),  welche  eine  be- 
merkenswerte Analogie  mit  der  unsrigen  zeigt.  Schiff,  der  in 
seinen  Untersuchungen  zur  Physiologie  des  Nervensystems.  1855. 
p.  224  dieselbe  citirt,  führt  an,  dass  es  die  höchste  zuverlässig 
beobachtete  Wärme  bei  einem  Erkrankten  sei.  Es  war  ein  Rücken- 
marksverletzter mit  gewaltsamer  Trennung  des  fünften  und  sech- 
sten Cervical wirbeis  und  mit  Zerreissnng  der  untern  Portion  des 
Cervicalmarks  und, Blut erguss  in  den  Wirbelkanal  und  unvollstän- 
digem Athmen  (allein  durch  das  Zwerchfell) ,  das  gegen  den  Tod 
hin  nur  in  grossen  Pausen  erfolgte.  Die  Temperatur  stieg  bis  zum 
Tode  bis  111° F.  Brodie  setzt  hinzu:  the  respiration  being  so 
imperfect  that  the  consumption  of  oxygen  must  have  been  verj 
much  diminished ,  yet  the  production  of  animal  heat  was  mach 
greater  than  under  ordinary  circumstances.  Auch  fuhrt  er  an : 
Immediately  after  death  the  temperature  was  examined  in  the 
same  manner  and  found  to  be  still  the  same.  —  In  unseren  Fall 
war  die  Temperatur  noch  lt/2°F.  höher. 

Wenn  auch  in  unserm  Fall  die  Behinderung  der  Respiration 
nicht  vorhanden  war,  wie  in  dem  Brodie'schen,  so  bot  sie  doch  auch 
kein  Verhältniss  dar,  aus  dem  die  enorme  Temperatursteigerung 
erklärt  werden  konnte,  und  wenn  je  die  Hauthyperämie  bei  der 
Frieseleruption  von  einigem  Einfluss  auf  die  erste  Wärmezu- 
nahme war,  so  konnte  in  ihr  doch  keineswegs  der  Grund  für  die 
letzte  rasche  und  beträchtliche  Erhöhung  gefunden  werden. 

Kurz !  wir  sind ,  glaube  ich,  wie  durch  manche  Erfahrungen 
bei  Vivisectionen,  so  auch  durch  diese  pathologischen  Thatsachen 
gedrängt  zu  der  Annahme ,  dass  es  ausser  den  für  das  gesunde 
Leben  angenommenen  Quellen  der  Eigenwärme  noch  andere  gibt, 
die  unter  abnormen  Umständen  zur  Kundgebung  gelangen  und 
die  mindestens  in  keinem  directen  ProportionsverhäJtniss  zur 
Säuerst offaufnahme  in  den  Lungen  und  zur  Circulation  des  Blu- 
tes durch  die  Gewebe  stehen. 

So  auffällig  es  nun  aber  auch  ist,  dass  nicht  nur  in  den  eben 
angeführten  Krankheitsfällen  eine  schwere  Affection  des  Nerven- 
systems bestand,  sondern  dass  auch  in  allen  sonstigen  wenigstens 
mir  vorgekommenen  höchst  gesteigerten  Temperaturen  (d.  h.  nahezu 
34°  und  darüber)  stets  sehr  überwiegende  Störungen  dieses  Sy- 
stems sich  kundgaben,  und  so  sehr  es  einladend  sein  möchte, 
diese  Thatsachen  mit  den  (von  Bernard,  Dupuy,  Brown-Sequard, 
Schiff  u.  A.)  nach  Nervendurchschneidung  gefundenen  Tempera- 
tursteigerungen in  Beziehung  zu  setzen,  so  scheint  mir  dies  sowohl 
nach  dem  gegenwärtigen  Stande  der  physiologischen,  wie  der  pa- 
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thologischen  Facta  noch  verfrüht  und  die  von  Schiff  1855  aus- 
gesprochene Warnung  vor  Uebereilung  auch  heute  noch  vollstän- 
dig am  Platze  zu  sein. 

Von  pathologischer  Seite  wenigstens  ist,  da  wir  bei  schweren 
Nervensymptomen,  Erregungen,  wie  Lähmungen,  ebensogut  nie- 
dere Körpertemperaturen  beobachten  und  solange  wir  ausser 
Stande  sind ,  die  Fälle  mit  hochgesteigerter  Temperatur  und  die 
mit  massiger  oder  niederer  durchschlagend  nach  Art  oder  Sitz  der 
Erscheinungen  zu  unterscheiden  —  was  bis  jetzt  mir  nicht  mög- 
lich scheint  —  die  Berechtigung  zu  Erklärungsversuchen  noch 
nicht  erlangt. 

5)  Nicht  weniger  bemerkenswerth,  als  die  enorme  Höhe  der 
Temperatur  in  den  letzten  Augenblicken  des  Lebens,  war  ihr 
weiteres  Steigen  nach  Aufhören  aller  Lebenser- 
scheinungen, ein  Steigen ,  welches  fast  eine  Stunde  anhielt 
und  einen  halben  Grad  betrug,  sowie  ferner  die  ausnehmend  lang- 
same Wiederabnahme  der  Wärme,  welche  134/2  Stunden  nach 
dem  Tode  noch  nicht  einmal  bis  zu  dem  bei  lebendem  und  ge- 
sundem Körper  bekannten  Normalgrad  herabgegangen  war. 

Das  Factum  jener  postmortalen  Steigerung  und  die  Hohe 
der  gefundenen  Temperaturen  ist  nicht  zu  bezweifeln.  Der  Ther- 
mometer, der  zur  Messung  benutzt  wurde,  war  ein  völlig  sicheres 
Instrument  und  wurde  nicht  nur  vorher,  sondern  auch  nachher 
mit  einem  Normalthermometer  des  physikalischen  Cabinets  ge- 
prüft. Für  die  Gewissenhaftigkeit  und  Zuverlässigkeit  des  beob- 
achtenden klinischen  Assistenten ,  Herrn  Dr.  Thomas ,  glaube  ich 
bürgen  zu  können.  Ueberdem  wurde  er  bei  der  Beobachtung 
noch  durch  den  Assistenzarzt  Herrn  Dr.  Braune  unterstützt. 

Ebensowenig  dürften  ferner  über  den  Moment  des  Todesein- 
tritts Zweifel  entstehen.  Derselbe  war  nicht  nur  durch  das  Auf- 
hören der  Herz-  und  Respirationsbewegungen  markirt,  sondern  auch 
durch  die  plötzliche  Erschlaffung  der  vorher  gespannten  Muskeln. 
Ueberdem  zeigte  sich  in  der  ganzen  folgenden  Zeit  Nichts  ,  was 
auf  Lebensäusserungen  hinwies.  Die  wiedereintretende  Spannung 
der  Muskeln  verblieb  bis  zur  Fäulniss  und  war  also  ohne  allen 
Zweifel  Todtenstarre. 

Uebrigens  ist  dies  nicht  die  erste  Beobachtung  dieser  Art, 
wenn  auch  noch  niemals  eine  so  bedeutende  Wärmesteigerung 
nach  dem  Tode  gefunden  worden  ist.  Nicht  nur  hat  man  bei 
der  Cholera,  sowie  bei  dem  Gelbfieber  (Bennet  Dowles)  bemerkt, 
dass  die  Leiche  sich  wärmer  anfühlte ,  als  der  lebende  Körper 
in  dem  Agoniecollapse.  Sondern  es  wurde  auch  eine  weitere 
Steigerung  der  schon  vor  dem  Tode  sehr  hohen  Temperatur  r\n.oh 
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dem  Erlöschen  des  Lebens  mehrmals  mit  dem  Thermometer  nach- 
gewiesen. Seume  (De  calore  corporis  humani  in  morte  observato. 
Diss.  Lips.  1858)  war  meines  Wissens  der  Erste,  der  nach  seinen 
in  meiner  Klinik  gemachten  Beobachtungen  einen  solchen  Fall 
beschrieb.  Die  Temperatur  stieg  bei  diesem  von  34,1°R.  im  Mo- 
mente des  Todes  bis  auf  34,25  (6  Min.  nach  dem  Tode)  und  ging 
er8t23Min.  nach  dem  Tode  wieder  bis  zum  Grade  beim  Erlöschen 
des  Lebens  zurück.  Seither  haben  wir  mehrmals  ähnliche  Fälle 
gesehen.  Ebenso  hat  neuerdings  Adler  (Wien.  med.  Wochenschr. 
Nr.  48.  1859)  in  2  Fällen  das  Temperaturmaximum  3  bis  11 
Minuten  nach  der  letzten  Exspiration  gefunden. 

Es  ist  klar,  dass  diese  höchst  merkwürdigen  That Sachen  mit 
den  geläufigen  Vorstellungen  über  die  Quellen  der  Eigenwärme 
gleichfalls  vorläufig  nicht  in  Einklang  zu  bringen  sind. 

Auf  die  langsame  Abnahme  der  Wärme  nach  dem  Tode 
könnte  die  damals  hohe  atmosphärische  Temperatur  (20°  R.)  im- 
merhin einigen  Einfiuss  gehabt  haben ;  doch  genügt  sie  keines- 
wegs zur  vollen  Erklärung,  da  die  Wärme  der  Leiche  13  Stunden 
nach  dem  Tode  sich  immer  noch  mehr  als  10  Grad  über  der 
Wärme  der  Atmosphäre  erhielt. 

Eigenthümlich  ist  ferner  der  frühe  Eintritt  der  Fäulniss.  Es 
ist  nicht  unwahrscheinlich ,  dass  gerade  die  hohe  Temperatur  des 
Körpers  diese  begünstigte/  und  beförderte.  In  den  Fällen  von 
Demme  ist  wenigstens  von  frühzeitiger  Fäulniss  nichts  bemerkt 
worden. 


XXVII.    Ueber  Fleckfleber. 

Von  W.  Griesinger. 

Von  den  Schweizer  -  Soldaten ,  die  im  vergangenen  Frühling  vom  ita- 
lienischen Kriegsschauplatz  zurückkehrten ,  wurde  Fleck fieber  (Typhus 
exanthematicus)  hierher  mitgebracht  und  es  wurde  die  Gelegenheit  benützt, 
über  die  von  früher  her  schon  bekannte  Krankheit  wiederholte  Beobachtun- 
gen anzustellen.  Es  ist  auffallend,  dass  aus  keinem  andern  Orte  der  Schweiz 
etwas  über  das  Vorkommen  derselben  berichtet  wurde,  da  jene  Bückgekehr- 
ten doch  sich  nach  sehr  verschiedenen  Gegenden  ihrer  Heimath  zerstreuten; 
doch  ist  mir  neuerlich  mitgetheilt  worden,  dass  im  Canton  Aargau  ebenfalls 
Fälle  vorgekommen  seien.  Im  Züricher  Cantonshospital  (Absonderungs- 
haus) hatten  wir  16  Fälle,  einen  weitern  erst  ganz  in  der  Beconvalescenz 
uns  zugekommenen  schliesse  ich  bei  der  folgenden  Betrachtung  ganz  aus. 

Die  16  Fälle  sind  in  drei  Categorien  zu  theilen : 

I.  Leute ,  welche  in  Italien  selbst  gedient  hatten ,  erst  vor  kurzer  Zeit 
von  dort  zurückgekehrt  und  zum  Theil  schon  unterwegs ,  zum  Theil  erst 
hier ,  in  der  Stadt  oder  Umgegend ,  erkrankt  waren.  Diese  Leute  theilen 
sich  wieder  in  zwei  Abtheilungen  l 

a)  Die  erste ,  7  Individuen  begreifend ,  hatte  an  den  Kriegsereignissen 
um  Gaeta  Antheil  genommen ,  war  aber  nicht ,  oder  nur  noch  ganz  kurze 
Zeit ,  während  der  Belagerung  in  dieser  Festung  selbst  gewesen ;  sie  waren 
Anfang  Februar  auf  römisches  Gebiet  übergeführt  und  aufgelöst  worden  und 
hatten  sich  von  dort  aus  unmittelbar  zerstreut  und  nach  Hause  begeben. 

Die  Kranken  dieser  Abtheilung  kamen  alle  in  der  Zeit  vom  9. — 20. 
Februar  im  Canton  Zürich  an,  erkrankten  zwischen  20.  Februar  und  3.  März 
und  traten  vom  27.  Februar  bis  10.  März  ins  Hospital.  Folgendes  sind 
diese  Fälle  im  Einzelnen : 

1)  Baumberger,  30  J.  alt,  der  erste  zur  Beobachtung  gekommene  Fall, 
war  am  15.  Februar  aus  Italien  zurückgekehrt,  erkrankte  am  23.,  wurde 
am  26.  bettlägerig  und  bekam  Nasenbluten,  und  wurde  aufgenommen  am 
27.  Februar.  Er  bot  die  Erscheinungen  eines  allseitig  für  diese  frühe  Zeit 
schon  sehr  stark  entwickelten  Typhus  und  klagte  über  starke  Gliederschmer- 
zen ;  das  reichliche  roseolöse  Exanthem  fiel  sehr  auf,  doch  wurde  der  Fall 
noch  für  Darm -Typhus  mit  reichlicher  Exanthementwickelung  gehalten, 
nicht  an  Fleckfieber  gedacht ,  und  ein  Irrthum  in  Betreff  der  Erkrankungs- 
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zeit  vermuthet.  Am  6.  und  7.  Krankheitstage  breitete  sich  die  Roseola 
noch  weiter  ans  (viele  hundert  Flecken  allein  auf  dem  Rücken)  und  war 
zum  Theil  stark  papulös.  Die  Körpertemperatur  hielt  sich  während  der 
ganzen  Beobachtungszeit  sehr  hoch  (nur  von  39,8 — 41° C.  schwankend); 
rasche  Abmagerung ,  grosse  Unruhe  mit  anhaltendem  Delirium ,  sehr  fre- 
quente  Respiration  ohne  locale  Ursache,  zitternde,  rissige  Zunge,  bald 
starker  Subsultus  tendinum ,  gaben  das  gewöhnliche  schwere  Typhusbild ; 
vom  9.— 11.  Tage  verbreiteten  sich  zitternde  krampfhafte  Bewegungen,  die 
in  den  Gesichtsmuskeln  begonnen  hatten,  immer  mehr  über  den  ganzen 
Körper;  am  11.  Krankheitstage  Tod.  —  Die  Obduction  (25  St.  nach  dem 
Tode)  ergab  ausgebreitete  dunkle  Todtenflecken,  sehr  dunkele  und  trockene 
Musculatur,  die  Fäulniss  der  Leiche  überraschend  stark  vorgeschritten  ;  am 
untern  Lappen  der  linken  Lunge  eine  unbedeutende  Splenisation,  Kehlkopf 
normal;  Leber  klein,  sehr  schlaff  und  blutarm,  Galle  dünnflüssig,  hellgelb, 
Milz  sehr  gross  (15  Ctm.  lang,  11  Ctm.  breit,  4  Ctm.  dick),  breiig  weich; 
Mesenterialdrüsen  klein ,  zähe  und  welk ,  Magen  und  Darm ,  von  oben  bis 
unten  von  mir  selbst  genau  (nach  neapolitanischen  Eingeweidewürmern) 
durchsucht,  zeigen  überall  eine  blasse  Schleimhaut,  nur  im  Cöcum  und 
Anfang  des  Colon  ascendens  zahlreiche,  stecknadelkopfgrosse  ecchymoti- 
sche  Fleckchen ;  die  Peyer'schen  Drüsen  überall  sehr  wenig  sichtbar ,  gar 
nicht  geschwollen ,  nur  zu  unterst  an  der  Klappe  ein  sehr  leicht  reticu- 
lirtes  Aussehen  mit  einer  Spur  von  ganz  oberflächlicher  Erosion  ,  wie  man 
dieses  auch  sonst  oft  findet ;  die  Solitärdrüsen  kaum  merklich  geschwellt. 
Dieser  Befund  in  Verbindung  mit  dem  reichlichen ,  frühzeitig  erschienenen 
Exanthem  gab  Licht  für  die  gerade  in  jenen  Tagen  rasch  hintereinander 
aufgenommenen  neuen  Fälle. 

2)  Weiss,  36  J.  alt,  um  den  14.  Februar  aus  Italien  heimgekommen, 
um  den  21.  (?)  Februar  erkraukt,  seit  dem  27.  bettlägerig,  am  1.  März  auf- 
genommen, am  26.  März  genesen  entlassen. 

3)  Bereuter,  25  J.  alt,  um  den  25.  Februar  zu  Hause  erkrankt,  nach- 
dem er  nicht  lange  vorher  aus  Italien  zurückgekehrt  war ;  am  4.  März  auf- 
genommen, am  26.  März  genesen  entlassen. 

4)  Keller,  44  J.  alt,  am  16.  Februar  aus  Italien  zurückgekommen,  um 
den  26.  Februar  erkrankt,  am  6.  März  aufgenommen,  am  28.  genesen  ent- 
lassen. 

5)  Sitz,  23  J.  alt,  am  20.  Februar  zurückgekehrt,  um  den  27.  Februar 
erkrankt,  genesen  entlassen  am  1.  April. 

6)  Albrecht,  27  J.  alt,  am  16.  Febr.  zurückgekehrt,  um  den  3.  März 
erkrankt,  genesen  entlassen  am  28.  März. 

7)  Zeller,  18  J.  alt,  am  9.  Febr.  zurückgekehrt,  um  den  1.  März  er- 
krankt, am  8.  aufgenommen;  nach  complicirtem  Krankheitsverlaufe  gene- 
sen entlassen  am  7.  April. 

Bei  den  Individuen  dieser  Abtheilung  kann  es  auffallen ,  dass  sie  zum 
Theil  erst  mehrere  Wochen ,  nachdem  sie  den  Kriegsschauplatz  verlassen, 
also  scheinbar  der  Wirkung  der  Krankheitsursache  entzogen  waren ,  er- 
krankten ,  und  in  der  That  kann  man  nach  den  bei  uns  vorgekommenen 
(s.  unten)  und  sonst  beobachteten  Thatsachen  kaum  eine  so  lange  Incuba- 
tion  annehmen.  Aber  wie  viele  Möglichkeiten  der  Infection  waren  für  diese 
Individuen  später ,  auf  der  Rückreise  und  selbst  hier  noch  gegeben ,  durch 
mitgenommene  Effecten  dort  Erkrankter ,  durch  Verkehr  mit  auf  der  Reise 
Erkrankten,  die  aber  zurückblieben,  durch  Verkehr  mit  hier  Erkrankten  etc. 

b)  Eine  zweite  Abtheilung  (nur  2  Individuen)  gehörte  zu  dem  Trup- 
penkörper, der  die  Belagerung  Gaeta's  bis  zu  Ende  durchgemacht,  bei 
Uebergabe  der  Festung  am  13.  Februar  kriegsgefangen  nach  Genua  ge- 
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bracht  und  bis  zum  23.  März  in  den  dortigen  Forts  eingeschlossen  war. 
Sie  kehrten  sogleich  und  sehr  schnell  von  dort  hierher  zurück. 

d)  Huber,  20  J.  alt,  kam  am  28.  März  in  Zürich  an ,  erkrankte  am 
gleichen  Tage,  wurde  am  2.  April  aufgenommen ," am  22.  April  genesen 
entlassen. 

9)  Blum,  27  J.  alt,  erkrankte  am  29.  März,  dem  Tage  seiner  Rück- 
kehr ;  aufgenommen  am  2.  April,  wegen  eines  sehr  langwierigen  Decubitus- 
leidens  erst  in  der  Mitte  Juni  genesen  entlassen. 

Alle  diese  italienischen  Soldaten  erzählten,  was  man  auch  in  allen 
Zeitungen  las ,  dass  unter  den  Truppen  in  und  um  Gaeta  in  ausgebreitetster 
Weise  schwere  Krankheiten ,  namentlich  „Nervenfieber"  herrschten ;  auch 
sollen  von  400  Gefangenen  in  einem  genuesischen  Fort  gegen  80  ins  Spital 
geschickt  worden  und  viele  gestorben  sein.  In  unser  Spital  bekamen  wir 
noch  einen  eben  zurückgekehrten  Soldaten  mit  Darm-Typhus  und  mehrere 
solche  mit  verschleppter  Intermittens. 

II.  Die  zweite  Categorie  unserer  Kranken,  5  Personen  begreifend,  war 
nicht  in  Italien  gewesen ,  sondern  hier  in  Zürich  in  die  Nähe  der  vorigen 
Kranken  gekommen  und  durch  evidente  Contagion  erkrankt. 

10)  Marie  Wegmann,  geb.  Bereuter,  Schwester  von  Nr.  3,  30  J.  alt* 
Sie  hatte  selbst  ihren  kranken  Bruder  am  4.  März  ins  Hospital  gebracht, 
und  dieser  kehrte  am  26.  März  genesen  zu  ihr  zurück;  sie  erkrankte  am 
29.  März.  Es  ist  kaum  anzunehmen,  dass  die  Incubation  nur  2 — 8  Tage, 
und  wenig  wahrscheinlich ,  dass  sie  26  Tage  gedauext  hätte ;  es  ist  eher  zu 
vermuthen,  dass  sie  während  des  Hospitalaufenthaltes  ihres  Bruders  von  sei- 
nen Effecten  aus  inficirt  wurde ;  sei  dem  wie  ihm  wolle :  sie  stand  durch 
Zusammenwohnen  im  engsten  Verkehr  mit  ihrem  erkrankten  Bruder.  Sie 
wurde  am  7.  April  aufgenommen,  am  21.  genesen  entlassen. 

11)  Seiler,  22  J.  alt,  war  am  4.  März  als  typhnskrank  angemeldet  und 
wurde  daher  ins  Absonderungshaus  gelegt.  Dort  war  er  noch  mit  den 
ersten  3  Fleckfieber-Kranken  zusammen,  und  zwar  2  Tage  lang  im  gleichen 
Zimmer  mit  einem  solchen.  Es  stellte  sich  bei  Seiler  nur  Intestinalkatarrh 
heraus  und  wurde  ihm  gerathen ,  schon  im  Beginn  der  Reconvale» cenz  von 
diesem  auszutreten.  Er  that  es  am  9.  März ,  erkrankte  am  Fleckfieber  am 
19.  März ,  hatte  also  eine  Incubation  von  mindestens  10  Tagen  ;  aufgenom- 
men am  29.  März  und  wegen  eines  conseentiven  pleuritischen  Exsudat«  erst 
am  1 .  Mai  genesen  entlassen. 

12)  Heidelberger,  34  J.  alt,  befand  sich  vom  22.  Febr.  bis  19.  März 
an  Darm-Typhus  im  Absondernngshans ;  erst  in  seiner  Reconvalescenz  lag 
er  mit  einem  Fleckneberreconvalescenten  (Nr.  2)  vorübergebend  im  gleichen 
Zimmer ;  er  trat  am  19.  März  vollkommen  wohl  aus,  erkrankte  am  1.  April 
am  Fleckfieber,  hatte  also  eine  Incubationszeit  von  wenigstens  13  Tagen. 
Aufgenommen  am  5.  April,  am  31.  genesen  entlassen. 

13)  Scheuchzer,  35  J.  alt,  Krankenwärter  auf  der  Typhus- Abtheilung, 
hat  im  Jahre  1859  zweimal,  im  Angurt  nndDecember,  jedesmal  einen  ziem« 
lieh  schweren  Darm-Typhus  durchgemacht  und  blieb  von  dort  an  all  War* 
ter  im  Absonderungshause.  £r  besorgte  seit  dem  1.  März  sämmtlicbe  bis 
zu  seiner  eigenen  Erkrankung  eingetretene  Fleckfieberkranke.  Der  Krank- 
heitsbeginn  bei  ihm  war  äussern  merkwürdig  (f.  unten)  am  15.  und  25, 
März :  am  17.  April  wurde  er  genesen  beurlaubt* 

14)  Herr  med.  »Ind.  8- ,  2€  J.  alt ,  hatte  der  dreimaligen  klinischen 
Besprechung  der  Fleekfieberkranken  im  Afe*onder!ittg*hau*e  beigewohnt. 
Ich  glaubte  hierfür  alle  Yorifcbtsniaa*ftr*'g*rr,  getroffen  zu  haben,  indem  ieh 
jedesmal  2  Stunden  vor  der  Klinik  täanwüi'he  Fenster  und  Thiren  dieser 
Säle  öffnen,  einmal  aueh  die  zu  demoiutrireaden  FieeJtfefeeftaaiifce»  umtut' 
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telbar  vor  der  Klinik  in  einen  ganz  frischen  Saal  legen  Hess.  Die  leta 
Besprechung  hatte  am  14.  März  stattgefunden  und  Herr  S.  dabei  eiqj 
Kranken  berührt.  Er  erkrankte  am  22.  März  (Incnbation  wenigstens 
Tage),  aufgenommen  am  26.,  genesen  entlassen  am  24.  April. 

15)  Amalie  Weser,  17  J.  alt,  kam  am  20.  April  an  Darm-Typhus  l 
krankt  ins  Absonderungshans,  machte  einen  ziemlich  schweren  Verlauf 
ser  Krankheit  durch  nnd  trat  etwa  um  den  12.  Mai  in  die  Reconvalesc 
ein.    Gegen  Ende  der  Krankheit  war  sie  in  das  Bett  gelegt  worden,  welc 
bis  zum  21.  April  die  Kranke  Nr.  10  innegehabt  hatte;  dieses  Bett 
nach  dem  Anstritt  von  Nr.  10  allen  üblichen  Desinfectionsmaassregeln,  W^ 
schnngen  etc.  unterworfen  worden.     Mitten  in  fortschreitender  ReconvaJ 
cens  erkrankte  die  Weser  am  22.  Mai  aufs  Neue,  zeigte  am  25.  schon  ; 
trächtliche  Milzschwellung,  am  26.  Roseola,  die  bis  zum  29.  einen  gros: 
Theil   des  Körpers  bedeckte   nnd   noch   am  9.  Juni  stark  sichtbar  w 
Der  Verlauf  dieser  zweiten  Krankheit  war  mittelschwer ,  die  erste  starke: 
Fieberremission  erfolgte  am  7. ,  die  zweite  am  14.  Krankheitstage ;   der 
fängliche  Zweifel ,  ob  man  es  mit  einer  Recidive  des  Darm-Typhus  oder  mij 
Flecküeber  zu  thun  habe,  wurde  durch  den  Verlauf  des  Exanthems ,  sein  sei 
langes  Sichtbarbleiben  nnd  theilweise  petechiale  Umwandelung,  sowie  durch 
den  ganzen  Krankheitsverlauf  gehoben. 

16)  Wermalinger,  25  J.  alt,  hat  von  Anfang  April  an  bis  zu  seiner 
Erkrankung  mit  dem  Kranken  Bereuter  (Nr.  3),  der  am  16.  März  ausgetre- 
ten war  und  auch  seine  Schwester  angesteckt  hatte ,  in  demselben  Bette  ge- 
schlafen, wobei  wohl  wieder  eher  an  eine  Infection  durch  Effecten  zu  denken 
sein  wird,  daß.  selbst  längst  genesen  war  und  W.  angab,  B.  habe  in  seiner 
Wohnung  noch  Kleider  gehabt ,  die  er  auf  der  Rückreise  aus  Italien  getn- 
gen  habe.  W.  erkrankte  am  Abend  des  1 .  Juni ,  ward  aufgenommen  ac 
11.,  genesen  entlassen  am  5.  Juli. 


Da  über  das  Verhältniss  der  beiden  Hauptformen  des  Typhus,  nament- 
lich über  ihre  speeifische  Verschiedenheit  immer  noch  da  und  dort  Zweifel 
nnd  Unklarheit  herrschen,  so  will  ich  nach  den  Beobachtungen  dieser  16 
Fälle  versuchen ,  noch  einmal  die  charakteristischen ,  das  Fleckfieber  vom 
Darm -Typhus  während   des  Lebens   wohl   unterscheidenden  Verhältnisse 
hervorzuheben.     Sie  liegen  vorzüglich  einestheils  im  Exanthem ,  anderer- 
seits im  ganzen  Krankheitsverlaufe;    einige  mehr   untergeordnete  Punkte 
zeigen  noch  Differenzen,  die  immerhin  der  Beachtung  werth  sind. 
Das  Exanthem  beim  Fleckfieber  zeichnet  sich  aus: 
1)  durch  seinen  frühen  Ausbruch.     Alle  Kranke,  welche  von  auswärts 
kamen ,  zeigten  schon  bei  ihrem  Eintritt  reichliches  Exanthem ,  wiewohl 
unter  ihnen  5  waren ,  welche  am  4.  Krankheitstage  aufgenommen  wurden. 
Unter  den  beiden  im  Hause  selbst  unter  unsern  Augen  Erkrankten  (Nr.  13, 
15)  erschien  das  Exanthem  bei  Nr.  15  am  4.  Tage;  bei  Nr.  13  waren  schon 
nach  24  Stunden  die  ersten  Roseolaflecken  bemerklich ,  in  der  Nacht  vom 
2.  auf  den  8.  Tag  kam  die  Hauteruption ,  am  Morgen  des  3.  Tages  war  er 
schon  ganz  mit  Flecken  bedeckt*).     Ich  glaube,  ohne  Widerspruch  von 


*)  Auch  Wunderlich  (Archiv  1857.  p.  217)  hat  einen  Fall,  der 
nach  2mal  24  Stunden  schon  mit  Roseola  bedeckt  war.  Garrean  (Gaz. 
m€d.  1856.  p.  81)  hebt  hervor,  dass  bei  seinen  Beobachtungen  im  Krim- 
kriege das  Exanthem  nicht,  wie  Hildenbrandt  sage,  um  den  4.,  sondern  um 
den  2.  Tag  ausgebrochen  sei.     Jacquot  gibt  (in  der  Krim)  den  2. — 5. 
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irgend  einer  Seite  besorgen  zu  dürfen ,  sagen  zu  können ,  dass  eine  so  früh- 
zeitige Entwickehrag  des  Ausschlags  beim  Darm -Typhus  gar  nie  vor- 
kommt. 

2)  Das  Fleckfieberexanthem  charakterisirt  sieh  auch  in  der  sehr  gros- 
sen Mehrzahl  der  Fälle  durch  seine  ausserordentliche  Reichlichkeit.  Fast 
bei  allen  unsern  Kranken  bedeckten  mehrere  Tausend  Flecken  den  Rumpf 
und  die  Extremitäten,  an  letzteren  vorzüglich  die  Vorderarme  und  die 
Oberschenkel ;  auch  das  Gesicht  zeigte  bei  einigen ,  doch  mehr  ausnahms- 
weise, eine  kleine  Anzahl  Flecke,  bei  mehreren  überzog  Fleck  an  Fleck  fast 
den  ganzen  Körper.  Mit  der  grossen  Reichlichkeit  hängt  es  znsammen, 
dass  bei  3  Kranken  ein  stellenweises  starkes  Conflniren  der  Flecke  vorkam ; 
bei  Einem  (Nr.  5)  kamen  an  den  untern  Extremitäten  auf  diese  Weise  boh- 
nengrosse  Flecke  zu  Stande.  Ein  reichliches  Exanthem  kommt  freilich 
auch  beim  Darm-Typhus  vor ,  doch  nnr  als  eine  schon  seltene  Ausnahme 
(im  ersten  Jahre  meines  Züricher  Aufenthalts  unter  143  Darm -Typhus- 
Kranken  etwa  5 — 6  Mal).  Das  Confluiren ,  das  zuweilen  dem  Fleckfieber- 
exanthem ein  masernartiges  Aussehen  gibt,  kommtbeimDarm-Typhus 
n  i  e  v  o  r.  Dagegen  kann  die  erhabene ,  papulöse  Form  des  Exanthems, 
bald  stärker ,  bald  schwächer ,  bei  beiden  Krankheiten  vorkommen  und  be- 
gründet keine  Differenz. 

3)  Charakteristisch  sind  zwar  nicht  in  allen  Fällen ,  aber  doch  in  der 
grossen  Mehrzahl  auch  die  weitern  Veränderungen ,  die  am  Exanthem  vor 
sich  gehen.  Beim  Darm-Typhus  bestehen  diese  einfach  darin,  dass  die 
hellrothen  Flecken  erblassen,  meistens  nach  4 — 5  Tagen  verschwunden  sind 
oder  höchstens  einen  sehr  leichten ,  graulichen  Fleck  hinterlassen.  Beim 
Fleckfieber  nimmt  das  am  1.  Tage  frisch  rothe  Exanthem  schon  um  den  3. 
Tag  eine  düstere  Färbung  an,  wird  schmutzigroth ,  lividroth,  weinroth; 
dann  fängt  es  an  zu  erblassen,  statt  aber  zu  verschwinden,  erleiden  nun  sehr 
viele  Flecken  die  petechiale  Umwandelung ,  indem  (ich  fand  immer ,  erst 
nach  begonnenem  Erblassen)  eine  kleine  Blutung  in  die  Stelle  erfolgt ;  der 
petechiale  Fleck  ist  am  Rande  verwaschen  und  war  immer  grösser  als  ein 
Flohstich.  Durch  diese  petechiale  Umwandelung  bleibt  das  Exanthem  des 
Fleckfiebers  oder  bleiben  vielmehr  Folgezustände  desselben  sehr  lange, 
öfters  10 — 14  Tage  sichtbar,  so  dass  es  mitunter  noch  in  der  Zeit  vollstän- 
diger Fieberlosigkeit  deutlich  ist ;  übrigens  selbst  wenn  die  petechiale  Um- 
wandelung sehr  geringfügig  ist  oder  ganz  fehlt,  dauert  der  einzelne,  dunkel, 
düster  .gefärbte  Fleck  länger  als  beim  Darm-Typhus  und  hinterlässt  viel 
mehr  als  bei  diesem  einen  kleinen  Pigmentfleck  *).  Die  petechiale  Umwan- 
delung des  Exanthems  war  in  3  von  den  16  Fällen  unbedeutend,  bei  wenig- 
stens 8  konnte  sie  als  sehr  bedeutend  bezeichnet  werden ,  wiewohl  sie  in 
keinem  Falle  an  sämmtlichen  Flecken  eintrat.  Beim  Darm-Typhus  erleidet 
das  Exanthem  selbst  nie  die  petechiale  Umwandelung ,  wenn  auch  Pete- 
chien, bei  gewissen  secundären  Affectionen,  vorkommen  können,  und  fast 
nie  werden  beim  Darm-Typhus  in  der  Zeit  v  o  1 1  k  o  m  m-e  n  e  r  Fieberlosig- 
keit noch  Spuren  des  Exanthems  wahrgenommen.  Dass  die  petechiale 
Umwandelung  in  unsern  Fleckfieberfällen  der  Krankheit  selbst ,  und  nicht 


Tag  als  Eruptionszeit  an.  —  Eine  solche  Eruption  am  2.  Tage  ist  sicher 
nicht  die  Regel  beim  Fleckfieber,  aber  diese  Fälle  scheinen  zuweilen  häufiger 
zu  werden. 

*)  Ebenso  bemerkt  Godelier  (Gaz.  me*d.  1856.  p.  522),  nach  Be- 
obachtungen des  Fleckfiebers ,  das  vom  Krimkriege  ins  Val  de  Gräce  einge- 
schleppt wurde,  das  Exanthem  bestehe  14  Tage  und  man  sehe  hier  und  da 
noch  20  Tage  nach  dem  Ausbruch  Spuren  desselben. 
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etwa  der  allerdings  bedeutend  mitgenommenen  Constitution  der  italienischen 
Soldaten  zuzuschreiben  war,  dies  zeigen  die  hier  erkrankten  Fälle,  nament- 
lich Nr.  13  und  14,  bei  denen  dieselbe  mit  der  grössten  Starke  eintrat. 

Fast  noch  charakteristischer  als  das  Exanthem  verhält  sich  beim  Fleck- 
fieber der  gesammte  Krankheitsverlauf.     Es  ist  dies  im  Allgemei- 
nen langst  bekannt ;  aber  diese  Differenzen  sprechen  sich  nirgends  deut- 
licher aus ,  als  in  den  Temperatarverhältnissen ;  diesen  Punkt  hat  Wun- 
derlich zuerst  (Archiv  f.  physiol.  Heilk.  1857.  p.  177  flg.)  nach  seinen 
eigenen  Beobachtungen  festgestellt  und  die  meinigen  stimmen  in  den  we- 
sentlichen und  Haaptresoltaten  völlig  mit  den  seinigen  überein.  —  Die  Dif- 
ferenz bezieht  sich  nicht  sowol  auf  das  1.  Stadium  (Zunahme  und  Höbe), 
in  welcher  Zeit  sich  die  krankhafte  Wannesteigerung  bei  beiden  Krankhei- 
ten so  ziemlich  gleich  verhalten  kann.     Für  diese  Zeit  ist  es ,  da  das  Fleck- 
fieber mehrfach  als  eine  den  acuten  Exanthemen  nahe  stehende  Krankheit 
anfgefasst  wurde ,  hauptsächlich  wissenswerth ,  dass  sich  hier  das  Fieber  in 
keiner  Weise  wie  ein  dem  Pocken-  oder  Masernfieber  zu  vergleichendes 
Eruptionsfieber  verhalt,  sondern  5,  6,  in  schweren  Fallen  mitunter  lO  Tage 
nach  der  Eruption ,  wahrend  der  ganzen  petechialen  Periode  ohne  alle  son- 
stige Localleiden  mit  bedeutender  Intensität,  in  der  Regel  noch  von  stärkster 
Betäubung,  von  Delirium,  Unruhe,  Fuligo,  Prostration  begleitet,  fortdauert, 
überhaupt  erst  in  den  nächsten  Tagen  nach  der  Eruption  die  Kranken  das 
schwerste  Krankheitsbild  darbieten.     Der  charakteristische  Unterschied  der 
Temperaturverhältnisse  liegt  ganz  im  2.  Stadium,  der  Ruckbildungsperiode. 
Der  regulär  verlaufende ,  ohne  erhebliche  Complication  zu  Ende  gehende 
Darm-Typhus  zeigt  in  seiner  2.  Periode  10 — 14  Tage,  zuweilen  3  Wochen 
lang  jenes  Verhalten  der  Körpertemperatur,  wo  alle  Abende  noch  ein  hoher 
Stand  der  Wärme ,  am  Morgen  schon  eine  dem  Normalen  sich  immer  mehr 
nähernde  Temperatur  besteht ,  welche  starke  Morgenremissionen ,  auf  dem 
Papier  die  bekannten  steilen  Curven ,  die  allmälig  immer  weiter  herunter- 
kommen, geben.     Nur  in  ;'den  2  letzten  Fleckfieberfallen  unserer  Beobach- 
tung fand  sich  eine  schwache  Andeutung  dieses  Verhaltens ,  doch  mit  viel 
geringeren  Differenzen   zwischen  Morgen-   nnd  Abendtemperatur  als  ge- 
wöhnlich beim  Darm-Typhus ;  sonst  fand  sich  in  allen  nicht  complicirten 
Fallen ,  wie  bei  Wunderlich,  der  viel  raschere  Fieberabfall.     Bei  meh- 
reren erfolgte  derselbe  rapid  und  ununterbrochen  innerhalb  2mal 
24  Stunden  (z.  B.  bei  Nr.  13  von  39,8  in  2mal  24  Stunden  auf  37,3  und 
in  weiteren  36  Stunden  auf  35,8),  ein  Temperaturabfall,  der  dem  bei  der 
Pneumonie  oder  dem  Gesichtserysipel  so  oft  vorkommenden  ganz  gleicht. 
In  anderen  (mehreren)  nicht  complicirten  lallen  war  der  Temperaturabfall 
zwar  nicht  so  rasch  und  ununterbrochen,    zog  sich  vielmehr  über 
5 — 6  Tage  hin,  aber  die  Unterbrechungen  bestanden  doch  nur  in  zwi- 
schenlaufenden massigen  Abendexacerbationen  mit  einem  doch  im  Ganzen 
stetigen  Sinken.  —  Die  erstere  Art  des  Darm-Typhus ,  welche  übrigens  in 
unsern  Fällen  nicht  so  häufig  war ,  als  bei  Wunderlich,  kommt  in  aus- 
gesprochenen Fällen  von  Darm -Typhus  gar  nie  vor  (ob  einzelne  ganz 
leichte,  febriculose  Erkrankungen,  die  diese  Form  des  Abfalls  zeigen,  wirklich 
zum  Typhus  gehören,  darüber  werde  ich  an  einem  andern  Orte  Gelegenheit 
haben,  mich  auszusprechen) ;  die  zweite,  etwas  protrahirtere,  doch  ohne  die 
charakteristischen  steilen  Curven  kommt  in  einzelnen  sehr  seltenen 
Fällen  beim  Darm-Typhus  vor,  während  dagegen  jene  langsam  herabgehen- 
den eigentlichen,  steilen  Curven  im  Fleckfieber  nie  vorkommen*). 

*)  Eine  graphische  Darstellung,  wie  solche  schon  Wunderlich  gegeben 
hat,   verdeutlicht  am  besten,   was  eemeint  ist.     Ein-  und   derselbe 
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Die  in  vielen  Fällen  schnelle  Beendigung  des  Höhestadrams  beim 
Fleckfieber  ist  übrigens  schon  lange  vor  der  heutigen  Thermometerbeob- 
achtung,  namentlich  schon  von  Sildenbrandt  bemerkt  worden ;  Jener  be- 
achtete sie  wohl  und  die  französischen  Militärärzte  des  Krimkrieges  (Gode- 
lier,  Haspel)  wiesen  gleichfalls  auf  sie  als  auf  einen  Unterschied  vom  Darm- 
Typhus  hin.  ' 

Die  thermometrisch  nachweisbare  Abkühlung  des  Körpers,  welche  sich 
in  genannter  Weise  bald  rapid,  bald  unterbrochen  vollzog  /begann  nur  in 
1  Falle  (Nr.  12)  schon  in  der  Nacht  vom  6~-7.  Tage,  in  5  Fällen  am  10. 
Tage,  in  mehreren  am  11.,  12.,  14.  Tage ;  die  Fälle  ,  in  denen  der  Tempe- 
ratarabfall relativ  frühe  begann ,  waren  keineswegs  alle  leicht :  es  waren 
vielmehr  unter  ihnen  mehrere  durch  grosse  Intensität  der  Erscheinungen 
wahrend  des  Höhestadiums  ausgezeichnet. 

Es  ist  hier  nicht  die  Absicht ,  die  weiteren  Symptome  des  Fleckfiebers, 
wie  sie  sich  in  obigen  16  Fällen  aufs  Neue  der  Beobachtung  darboten,  aus- 


K  ranke  (Nr.  12)  zeigte  am  Ende  seines  Darm -Typhus  folgende  Curve 
vom  11.  Tage  ab: 


*4>B 

Am  Ende  seines  Fleckfiebers  gestal- 
tete sich  die  Curve  vom  6.  Tage 

ab: 

Ho/I 
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Bei  Nr.  13  gestaltete  sich  die  Cur- 

ven  am  Ende  vom  81  Tage  ab  fol- 

gendermaassen : 
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Diese'Gestalt  der  Curven  kommt 
beim  Darmtyphus  nie  vor. 
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führlioh  zu  schildern;  nur  einige  Besonderheiten  sollen  noch  hervorgehoben 
werden. 

Aeusserst  merkwürdig  war  die  Art  des  Beginns  bei  dem  Krankenwärter 
(Nr.  13).  Während  er  seit  dem  1.  März  Fleckfieberkranke  verpflegte,  fühlte 
er  sich  vollkommen  wohl  bis  zum  15.  März,  wo  er  Morgens  beim  Erwachen 
Kreuzschmerzen  verspürte.    Diese  dauerten  2  Tage  lang,  ausserdem  fehlten 
alle  andern  anomalen  Sensationen :  Durst  etc.,  der  Appetit  war  gut,   der 
Mann  ging  seinen  Verrichtungen  nach.     Am  17.  März  Abends  kam  an  den 
fortdauernden  Kreuzschmerzen  von  7 — 10  Uhr  massiges  Frösteln  und  da- 
rauf Schmerzen  in  den  Beinen ,  die  Nacht  zum  18.  war  unruhig  und  fast 
schlaflos.      Am  18.  Morgens   machte  Patient  schon   den  Eindruck  eines 
schwer  Kranken,  klagte  über  starkes  Kopfweh  im  Hinterkopfe,  heftige,  reis- 
sende Gliederschmerzen ,  die  sich  bei  der  geringsten  Bewegung  steigerten, 
starken  Schwindel ;  der  Kopf  war  dunkelroth,  turgescent,  heiss,  Conjunctiva 
stark  injicirt,  Puls  120,  voll  und  weich,  die  Temperatur  bereits  39,5  ,  die 
Milz  nicht  vergrössert.     Im  Laufe  des  Tages  stellte  sich  noch  einmal  Frö- 
steln ein ,  Abends  hat]  das  Krankheitsgefühl  einen  noch  höhern  Grad  er- 
reicht, die  Temperatur  ist  so  ziemlich  gleich,  wie  Morgens  (39,7) ,   sonst 
alles  wie  Morgens ;  ich  zweifelte  keinen  Augenblick  an  dem  Beginn  des 
Fleckfiebers  —  namentlich  die  heftigen  reissenden  Gliederschmerzen  hatten 
Alle  als  Initialsymptome  angegeben.  Allein  bis  zum  andern  Morgen  war  die 
Scene  total  verändert.     Die  Nacht  war  noch  wegen  der  heftigen  Schmerzen 
in  den  Beinen  schlaflos,  gegen  Morgen  aber  tritt  copioser  Schweiss  ein ,  die 
Temperatur  ist  bei  der  Morgen visite  auf  37,1 ,  der  Puls  auf  78  gesunken, 
der  Kopf  frei  und  schmerzlos,  der  Blick  natürlich ,  die  obern  Extremitäten 
sind  gar  nicht  mehr ,  Beine  und  Nacken  dagegen  noch  schmerzend ,   das 
Krankheitsgefühl  hat  sich  verloren.     Die  Schweisse  setzen  sich  verstärkt 
fort ;  am  folgenden  Tage  sind  bei  vollständiger  Fieberlosigkeit  vollends  alle 
Symptome  verschwunden ;    er  befindet  sich   vollkommen   wohl    vom 
21. — 25.  März.     Am  25.  März  verspürt  er  Abends  leichtes,  rasch  vorüber- 
gehendes Frösteln,  schläft  wenig  in  der  Nacht;  am  26.  fühlt  er  sich  matt, 
Nachmittags  steigert  sich  unter  neuem  Frieren  das  Unwohlsein ,   Abends 
dauert  bei  einer  Temperatur  von  39,9  und  ungemeinem  Hautturgor    das 
Frostgefühl  fort ;  am  folgenden  Tage  erreicht  die  Temperatur  Abends  40,4, 
es  ist  schon  reichliche  Eruption  vorhanden ,  und  nun  geht  die  Fleckfieber- 
erkrankung in  gewöhnlicher  Weise  und  schwerer  Form  weiter.     Es  wird 
schwer  zu  sagen  sein,  was  jener  erste  intermittensartige  Fieberanfall  war; 
bei  den  acuten  Exanthemen ,  namentlich  beim  Scharlach ,  vielleicht  selbst 
beim  Darm-Typhus,    scheint  übrigens  ein  ähnliches  doppeltes  Einsetzen, 
wie  wenn  die  erste  Infection  noch  nicht  hinreichend  gewesen  wäre ,  um  die 
ganze  Krankheit  zur  Entwickelung  zu  bringen ,  hier  und  da  vorzukommen. 

Alle  Kranken ,  welche  bei  Besinnung  waren ,  klagten  über  die  heftigen 
reissenden  Gliederschmerzen ,  besonders  in  den  Waden ,  viel  mehr,  als  dies 
beim  Darm  -  Typhus  der  Fall  ist ,  und  solche  dauerten  bei  Mehreren  durch 
das  ganze  Höhestadium  fort.  —  Auch  das  war  sehr  auflallend,  wie  lange  in 
mehreren  Fällen  am  Ende  der  Krankheit ,  bei  schon  wieder  eingetretener 
vollkommener  Fieberlosigkeit,  die  Zunge  trocken ,  in  manchen  Fällen  noch 
stark  geschwollen  blieb*),  wie  auch  mit  dem  Temperaturabfall  zwar  das  Ge- 
sicht blasser  wurde,  aber  weniger  als  in  irgend  einer  andern  Krankheit  auch 
sogleich  das  subjeetive  Befinden  sich  besserte ;  manche  hatten,  während  ihre 

*)  Nr.  13,  einer  der  leichtesten  Fälle,  hatte  am  16.  Krankheitstage  gar 
keine  abendliche  Exacerbation  mehr,  ihr  Aussehen  war  jetzt  natürlich,  aber 
die  Zunge  noch  ganz  trocken  und  rissig;  ganz  ebenso  Nr.  6  am  17.  Tage. 
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Körpertemperatur  schon  Morgens  und  Abends  anf  37,...  stand,  noch  einen 
vollen  Pols,  sehr  unruhige  Nächte,  starken  Schwindel,  einzelne  selbst  Ohren  • 
sausen,  Delirien  und  Stupor,  ja  noch  Subsultus  tendinum.  Erst  wenn  die 
niedere  Temperatur ,  die  in  mehreren  Fallen  weit  unter  das  Normal  (im  1 . 
Fall  einmal  bis  auf  35,8,  in  einem  andern  sogar  auf  35,0)  sank,  mehrere 
Tage  angedauert,  langer,  ruhiger  Schlaf  eingetreten  war  und  copiöse 
Schweisse  sich  wiederholt  hatten ,  wurde  die  Physiognomie  natürlich ,  das 
Sensorium  freier ;  mehrere  Kranke  fanden  sich  jetzt  erst  langsam  zurecht. 
Die  Reconvalescenz  war,  mjt  äusserst  wenigen  Ausnahmen ,  äusserst  schwer 
and  langsam ,  die  Kranken  schlichen  herum  wie  Gespenster ,  blieben  so 
bleich ,  hohläugig  und  kraftlos ,  verfielen  zum  Theil  bei  gutem  Appetit  in 
einen  solchen  wahren  Marasmus ,  wie  man  dies  *beim  Darm  -  Typhus  eben 
nur  nach  den  schwersten  Fällen  sieht. 

Das  Fehlen  dor  charakteristischen  Darmaffe ction  konnte. bei  uns 
nur  in  1  Falle  an  der  Leiche  constatirt  werden.  Wie  schon  häufig  früher 
beobachtet  worden ,  so  fanden  sich  auch  bei  uns  trotz  der  fehlenden  typhö- 
sen Erkrankung  des  Darms  massige  Diarrhöen ,  zuweilen  nur  einen  Tag 
lang ,  namentlich  im  Beginn  (also  auch  ganz  differirend  vom  Darmtyphus), 
zuweilen  über  eine  Woche  andauernd,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  (10  von.  16 
Fällen),  es  wäre  also  irrig  zu  glauben ,  dass  in  dem  Fehlen  aller  Unterleibs« 
Symptome  während  des  Lebens  ein  durchgreifender  Unterschied  zwischen 
Fleckfieber  und  Darm  -  Typhus  bestehe ;  auch  die  Stühle  glichen ,  wie  ich 
dies  schon  in  meiner  Schrift  über  den  Typhus  nach  eigenen  Beobachtungen 
angegeben  habe  (p.  11 5) ,  zuweilen  durch  ihre  geschichtete  Beschaffenheit 
ganz  denen  des  Darm-Typhus ;  Bauchschmerz  fand  sich  übrigens  nie ,  Me- 
teorismus fast  nie. 

E  i  w  e  i  8  s  fand  sich  im  Urin  Cbei  täglicher  Untersuchung)  unter  den 
16  Kranken  nur  bei  8,  und  es  befanden  sich  unter  diesen  8  zwei  Herzkranke 
(bei  einem  dieser  fand  sich  vom  7 — 10.  Tag  während  der  petechialen  Pe- 
riode auch  ziemlich  viel  Blut  nebst  Cylindern  im  Harn).  Im  Darm-Typhus 
wird  man  bei  gleichschweren  Fällen  Ei  weiss  öfter  finden.  —  Bronchial- 
katarrh geringen  oder  höheren  Grades  fand  sich  bei  Allen,  bei  2  (Nr.  3 
und  8)  auf  der  Höhe  der  Krankheit  ein  sehr  hoher  Grad  von  Heiserkeit.  — 
Die  Milz  war  immer  stark  geschwollen.  —  Wichtigere  Complicationen 
kamen  unter  unsern  16  Fällen  nur  in  3  vor,  bei  Nr.  7  auf  der  Höhe  der 
Krankheit  mit  dem  Beginn  der  petechialen  Umwandelung  (8.  Tag)  eine 
Anfangs  links- ,  dann  auch  rechtseitige  Pneumonie  und  Pleuritis ,  der  um 
den  22.  Tag  eine  leichte  Thrombose  der  rechten  Schenkel vene  folgte ;  bei 
Nr.  1 1 ,  einem  vielleicht  etwas  tuberculösen  Individuum ,  ein  erst  in  der  Re- 
convalescenz gekommenes  rechtsei tiges  Pleuraexsudat ,  das  ca.  4  Wochen 
zu  seiner  Rückbildung  brauchte ;  bei  Nr.  9 ,  einem  ungemein  schweren 
Falle,  entstanden  am  10.  Krankheitstage,  als  schon  Morgens  die  Tempera- 
tur auf  37,8  gefallen  war,  plötzlich  viele  kleine ,  nicht  aus  Exanthem  her- 
vorgegangene Petechien  an  den  untern  Extremitäten  und  eine  Anzahl  grös- 
serer, zum  Theil  über  thalergrosser  Ecchymosen  am  Rücken ,  Gesäss ,  Elln- 
bogen,  Malleolis,  Fersen,  Zehen;  die  kleineren  vertrockneten,  die  grösseren 
wurden  zu  grossen ,  tiefen ,  gangränösen  Geschwüren ;  die  Temperatur  sank 
am  13. — 15.  Tag  auf  37,0 — 35,5,  dann  trat  Schüttelfrost  ein;  es  entwickel- 
ten sich  mehrere  Eiterpusteln  auf  der  Haut ,  die  Fieberbewegungen  wurden 
wieder  stark  und  es  dauerte  nun  über  2  Monate ,  bis  die  gangränösen  Ge- 
schwüre der  Heilung  zugeführt  waren. 

Auch  die  geringe  Mortalität  (1:16)  darf,  glaube  ich,  unter  den  Unter* 
schieden  des  Fleckfiebers  vom  Darm  -  Typhus  erwähnt  werden ,  wenn  man 
nämlich  den  Gesammtein druck  einer  durch  heftiges  Fieber ,  grosse ,  in  der 
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Acme  fast  immer  120  überschreitende  Pulsfrequenz,  ungeheure  Nerven- 
depression ungemein  schweren  Erkrankung ,  den  gut  3/4  unserer  Kranken 
machten,  in  Erwägung  zieht.  Von  so  schweren  Kranken  ist  die  Morta- 
lität im  Darm  -  Typhus  immer  viel  höher.  Ich  weiss  wohl ,  dass  sich  beim 
Fleckfieber  die  Mortalität  nicht  immer  so  niedrig  hält.  Nach  einer  glaub- 
würdigen Angabe  wurden  im  Krimkriege  im  Laufe  des  Winters  1855/56 
18—  20,000  französische  Soldaten  von  Fleckfieber  befallen  und  auf  2,3 
Erkrankungen  kam  1  Todesfall.  Allein  diese  hohe  Mortalität  unter  den 
allerungünstigsten  äussern  Umständen  kann  natürlich  nimmermehr  als 
Maasstab  gelten  ;  unter  solchen  Verhältnissen  ist  die  Mortalität  aller  Krank- 
heiten eine  ungeheure.  Bei  dem  Fleckfieber ,  welches  das  aus  der  Krim 
zurückgekehrte  50.  Infanterie-Regiment  a.  1856  in  das  Val  de  Grace  ein- 
schleppte ,  war  die  Mortalität  schon  eine  ganz  andere ,  als  im  Kriege  selbst, 
9  :  63  (Godelier  1.  c).  ^    . 

Ausserordentlich  wichtig  für  den  Erweis  der  specifischen  Differenz  der 
beiden  oft  genannten  Krankheiten  ist  der  Umstand ,  dass  in  2  unserer  Fälle 
die  Fleckfiebererkrankung  in  der  Reconvalescenz  vom  Darm- 
Typhus  eintrat  (Nr.  12,  15).  Wunderlich  (1.  c.  pag.  181)  und 
Godelier  (1.  c.  pag.  473)  haben  gleichfalls  derartige  unzweifelhafte  Bei- 
spiele beigebracht.  Unser  Krankenwärter  (Nr.  13)  hatte  früher  zweimal 
Darm  -  Typhus  durchgemacht ;  seitdem  ist  er  unablässig  auf  der  Typhus- 
Abtheilung  beschäftigt  und  ist  gesund  geblieben ;  kaum  sind  aber  die  Fleck- 
fieberkranken auf  diese  gekommen ,  so  erkrankt  er  schwer  an  der  neuen 
Krankheit.  Diese  Empfänglichkeit ,  besonders  bei  den  Reconvalescenten, 
weist  auf  differente  specifische  Ursachen  hin  und  spricht  sehr  gegen  die 
Auffassung  Skoda* 8  (Wiener  med.  Ztg.  1857.  p.  23):  man  müsse  zwar 
zwei  verschiedene  Formen  von  Typhus  unterscheiden,  sei  aber  nicht  berech- 
tigt verschiedene  Contagien  für  sie  anzunehmen.  Die  Beobachtungen  des 
Krimkrieges  brachten  unter  den  französischen  Aerzten  die  Frage  nach  der 
specifischen  Differenz  oder  Identität  von  Neuem  zur  Discussion ;  unter  allen 
dortigen  Beobachtern  fand  sich  nur  ein  Einziger  (Cazalas) ,  der  die  Iden- 
tität vertheidigte.  In  Zürich  ist  diese  Typhusform  seit  den  Napoleonischen 
Kriegen  nicht  mehr  beobachtet  worden ,  während  der  Darm  -  Typhus  eine 
sehr  häufige  Krankheit  ist ;  will  man  nicht  ein  differentes  Contagium  gel- 
ten lassen,  welch  ein  unerhörter  Zufall  müsste  es  sein ,  dass  die,  welche 
mit  unsern  erkrankten  italienischen  Soldaten  verkehrten ,  jetzt  gerade  diese 
Form  des  Typhus  bekamen ! 

Wie  gross  aber  die  Rolle  des  Zufalls  b  e  i  der  Wirkung  dieser  Conta- 
gien ist ,  das  drängte  sich  uns  wieder  recht  in  dieser  kleinen  Epidemie  auf. 
Wir  Aerzte,  zwei  Wärterinnen,  die  den  ganzen  Tag  um  die  Kranken  waren, 
und  sämmtliche  Studirende  der  Klinik  blieben  frei ,  mit  Ausnahme  des  ein- 
zigen Herrn  S.  (Nr.  14).  Letzterer  hatte  sich  scheinbar  in  ganz  gleicher 
Weise,  wie  alle  übrigen,  und  unendlich  viel  weniger  als  die  Aerzte  oder  gar 
als  die  Wärterinnen ,  dem  Contagium  ausgesetzt ;  er  muss  dasselbe  in  einer 
der  drei  halben  oder  Viertelstunden  der  klinischen  Besprechung  aufgenom- 
men haben.  Man  wird  hiernach  annehmen  dürfen ,  wofür  auch  sonstige 
vielfache  Thatsachen  und  Analogien  sprechen ,  dass  die  Infection  durchaus 
nicht  eine  allmälige  Intoxication  ist,  sondern  dass  nur  ein  Mal  die  Minimal- 
anenge  des  Giftes  aufgenommen  zu  werden  braucht.  Sprechen  die  Erfah- 
rungen in  den  englischen  Hospitälern  aufs  Entschiedenste  dafür ,  dass  die 
Erkrankungen  in  dem  Verhältniss  häufiger  werden ,  je  länger  und  inniger 
der  Verkehr  der  Person  mit  Fleckfieberkranken  ist ,  so  wird  man  dies  so 
aufzufassen  haben ,  dass  hier  eben  die  Gelegenheit  zur  einmaligen  Infection 
viel  öfter  dargeboten  ist. 
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Der  Träger  des  Contagiums  muss  ein  fester ,  d.  h.  ein  staubförmiger 
Körper  sein.  Tropfbarflüssig  ist  er  auf  keinen  Fall ;  gegen  seine  gasför- 
mige Natur,  gegen  welche  ich  mich  schon  1857  (1.  c.  p.  105)  ausgesprochen 
habe ,  spricht  Vieles ,  unter  unsern  diesmaligen  Erfahrungen  besonders  das 
unzureichende  Resultat  der  aufs  sorgfältigste ,  womöglich  mit  ganz  anhal- 
tendem Luftzuge  durchgeführten  Lüftung  und  das  Nichtbefallenwerden  so 
vieler  Menschen ,  welche  doch  in  der  Zimmeratmosphäre  dem  Gase  stark 
ausgesetzt  gewesen  wären.  Ist  es  ein  staubförmiger  Körper,  so  handelt  es 
ßieh  nicht  von  einer  unmittelbaren  Aufnahme  ins  Blut,  sondern  zunächst 
nur  in  die  Mundhöhle  oder  auf  die  Respirationsfläche,  und  man  darf  von 
Neuem  an  die  Möglichkeit  eines  Schutzes  denken ,  wenngleich  das  Haften 
eines  solchen  Staubes  an  Kleidern  u.  dergl.  sich  nicht  verhüten  lässt  und 
überhaupt  hier  dem  Zufall  sehr  viele  Wege  offen  sind. 

.  Das  Fleckfieber  ist  vorzüglich  ein  Kriegs-Typhus.  Der  Darm- 
Typhus  ist  auch  im  Kriege  oft  epidemisch ;  aber  das  Fleckfieber  kommt  viel 
häufiger  im  Kriege,  als  unter  andern  Verhältnissen  epidemisch  vor.  Was 
hat  der  Krieg  mit  der  Entstehung  einer  so  specifischen  Krankheit  zu  thun, 
von  welcher  wir,  so  wenig  wie  etwa  von  den  Pocken,  eine  Entstehung  durch 
blosse  antihygieinische  Verhältnisse  vermuthen  können  ?  Gewöhnlich  lässt 
man*freilich  eben  diese  Verhältnisse  die  einzige  Rolle  spielen  und  die  fran- 
zösischen Aerzte  des  Krimkriegs  schrieben  aufs  Neue  wieder  die  Entstehung 
der  Krankheit  fast  allgemein  der  Menschenanhäufung,  der  verdorbenen 
Luft,  kurz  dem  Encombrement  zu.  Ich  möchte  eher  glauben,  dass  das 
Encombrement  zwar  die  Ausbreitung,  und  zwar  die  contagiöse  Ausbrei- 
tung des  Fleckfiebers  allerdings  im  höchsten  Grade  begünstigt ,  aber  nicht 
die  Krankheit  erzeugt.  Ich  möchte  glauben,  dass  die  specifische  Ursache 
dieser  Krankheit  im  Kriege  von  den  Ländern  und  Völkern  selbst  herstammt, 
welche  sie  auch  sonst  zu  allen  Zeiten  —  bald  mehr ,  bald  weniger  —  unter 
sich  haben.  Das. Fleckfieber  ist  zu  allen  Zeiten  sehr  häufig  in  England,  in 
Polen ,  manchen  Theilen  von  Russland ,  und  in  Süd-Italien  (Infections- 
krankheiten.  p.  104). 

Der  Krieg ,  indem  er  die  Völker  mischt ,  scheint  einfach  die  Uebertra- 
gung  dieser  Krankheit ,  insofern  sie  schon  sonst  unter  ihnen  vorkommt,  ein- 
zuleiten, die  antihygieinischen  Verhältnisse  des  Kriegs  scheinen  nur  die 
Uebertragung  zu  befördern,  nicht  das  Fleckfieber  zu  erzeugen.  — 
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20.     Tod  durch  Herzschwäche. 
Von  Dr.  J.  P.  UMe,  Prof.  der  med.  Klinik  zu  Jena. 

Ein  4 6j ähriger  Handarbeiter,  früher  Schneider,  wurde  am  18.  Juli 
1861  von  der  chirurgischen  Abtheilung  der  medicinischen  übergeben.  Auf 
der  chirurgischen  Abtheilung  war  er  am  14.  April  d.  J.  mit  einem  Ekzema 
cruris  aufgenommen  worden ,  das  unter  Anwendung  einfacher  Mittel  lang- 
sam abheilte  und  nur  eine  Verdickung  und  strafferes  Anliegen  der  Schen- 
kelhaut als  nächste  Folgen  hinterliess.  Bald  darauf  stellte  sich  allmälig 
Dyspnoe  und  ein  schmerzhafter  Druck  im  Epigastrium  ein. 

Am  18.  Juli  gab  er  an,  dass  er  vor  12  Jahren  an  den  Schenkeln  an 
demselben  Uebel  im  hiesigen  Krankenhause  längere  Zeit  behandelt  worden 
sei.  Damals  seien  nach  der  Abheilung  desselben  keine  Brustbeschwerden 
eingetreten.  Dagegen  habe  er  vor  7  und  vor  4  Jahren  einige  Zeit  ähnliche 
Brustbeschwerden  gehabt ,  wie  jetzt ,  das  eine  Mal  habe  er  auch  im  Bett 
gelegen.  An  den  Füssen  sei  vor  diesen  Brustzufällen  nichts  aufgebrochen 
gewesen.  Auch  habe  er  sich  in  der  Zwischenzeit  ganz  wohl  befunden.  In 
den  letzten  3 — 4  Wochen  hat  die  Dyspnoe  und  Schwäche  bald  so  zugenom- 
men ,  dass  er  das  Bett  hüten  musste.  Dazu  geringer  Husten  und  Auswurf, 
der  nichts  Charakteristisches  geboten  hat.  Appetit  höchst  gering ,  Stuhl- 
gang nur  durch  Arzneien  zu  bewirken.  Seit  einigen  Tagen  Oedem  der 
Augenlider  und  der  Füsse.  Die  früher  ekzematösen  Theile  widerstanden 
jetzt  der  Schwellung  noch. 

Seine  Hautfarbe  war  bei  der  Aufnahme  auf  der  medicinischen  Abthei- 
lung gelblichfahl ,  die  Haut  auf  der  Brust  locker  angeheftet ,  vollkommen 
elastisch ,  am  Truncus  mit  Pityriasis  versicolor  bedeckt ;  der  Ernährungszu- 
stand überhaupt  ein  ziemlich  niedriger.  Im  Gesicht  lag  der  Ausdruck  tiefer 
Apathie ,  die  Nase  war  spitz ,  der  Blick  matt.  Das  Gesicht  theilte  die  Fär- 
bung der  übrigen  Haut ,  selbst  auf  den  Wangen.  Die  oberen  Lider  und 
vielleicht  auch  ein  Theil  der  übrigen  Gesichtshaut  schwach  ödematös.  Die 
Lippen  einwärts  gezogen ,  bläulichbleich ,  die  Zunge  und  das  Zahnfleisch 
bleich. 

Am  Halse  sah  man  die  Gefässe  deutlich   pulsiren.      Die  Hautvenen 
waren  nur  in  den  Oberschlüsselbeingrnben  zu  sehen,    und  sie  schwollen 
auch  beim  Husten  nicht  viel  an.     Die  Caroti  den  töne  waren  sehr  schwach 
zu  hören ,  der  erste  ausserordentlich  kurz ,  beide  rein.     Das  Jugulum  war  - 
ziemlich  ausgefüllt. 
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Der  Thorax  gut  und  geräumig  gebaut,  in  der  Herzgegend  etwas  höher, 
als  rechts  an  der  entsprechenden  Stelle.  Er  athmete  rasch,  kurz  und  ober- 
flächlich. Das  Zwerchfell  nahm  an  den  Athembewegungen  wenig  Antheil. 
Die  weitere  Untersuchung  der  Lungen  ergab  auf  der  Vorderseite  der  Brust 
nichts  Abnormes.  Der  Puls  an  der  Art.  rad.  nicht  fühlbar,  Herzcontrac- 
tionen  wurden  108  in  der  Minute  gezahlt.  Der  Herzstoss  war  am  18.  Juli 
nur  im  6.  Interoostalraum  1  Zoll  von  der  linken  Brustwarzenlinie  nach  aus- 
sen fühlbar ;  am  19. ,  wo  der  Puls  auch  an  der  Radialis  wiederkehrte,  sah 
man  auch  von  der  linken  3. — 5.  Rippe  nahe  dem  Sternum  und  im  Epiga- 
s  tri  um  eine  Erschütterung,  von  den  Herzcontractionen  mitgetheilt.  Die 
Erschütterungen  waren  schwach,  wenn  auch  verbreitet.  Kein  Reiben ;  kein 
Katzenschnurren.  Die  Herzdämpfung  begann  oben  am  3.  linken  Rippen- 
knorpel und  ging  erst  1  */2  Zoll  unterhalb  der  Spitze  des  Schwertfortsatzes 
in  den  tollen  tympanitischen  Bauchton  über.  Der  Quere  nach  reichte  die 
Herzdämpfung  vom  rechten  Brustbeinrand  bis  zur  linken  vordem  Achsel- 
linie ,  jedoch  so ,  dass  der  leere  Ton  schon  1"  nach  aussen  von  der  linken 
Brustwarze  aufhörte  und  dann  schwache  Dämpfung  nach  aussen  hin  folgte. 
Man  hörte  über  dem  linken  Ventrikel  ein  massig  lautes  systolisches ,  bla- 
sendes Geräusch  und  einen  reinen  schwachen  zweiten  Ton ;  dasselbe  über 
allen  Stellen  des  Herzens  und  den  Anfängen  der  grossen  Gefässe.  Der  2. 
Pulmonalton  war  nicht  verstärkt.  Ging  man  mit  dem  Stethoskop  möglichst 
weit  nach  unten  und  aussen  vom  linken  Ventrikel ,  so  hörte  man  von  dort 
her  beide  Töne  rein. 

Die  Leberdämpfung  zeigte  in  der  Länge  normale  Grenzen,  in  der 
Breite  war  sie  von  Herz-  und  Milzdämpfung  nicht  zu  scheiden.  Der  Leib 
war  aufgetrieben,  massig  gespannt,  bei  Druck  in  der  Magengegend  sehr  em- 
pfindlich, gab  überall  hellen  tympanitischen  Schall. 

Am  Rücken  konnte  man  den  Kranken  seiner  enormen  Schwäche  we- 
gen nicht  genau  untersuchen.  Er  pflegte  übrigens  die  Rückenlage  mit  nie- 
drig liegendem  Oberkörper  einzuhalten  und  verschmähte  durchaus  eine.  Er- 
höhung des  obern  Rumpfes.     Harn  spärlich,  ohne  Ei  weiss. 

Er  bekam  zunächst  blos  Ungarwein  esslöffelweise.  In  den  nächsten 
Tagen  änderte  sich  wenig.  Die  Temperatur  der  Haut  blieb  immer  niedrig, 
der  Puls  hob  sich  etwas,  zählte  um  100.  Sein  Athem  war  kurz,  das  Be- 
klemmungsgef öhl  blieb.  Appetit  fehlte  ganz ,  der  Durst  war  gross ;  der 
Stuhlgang  meist  durchfällig.  Er  bekam  etwas  Laudanum ,  sonst  versuchte 
man  nur  den  Durst  auf  verschiedene  Weise  zu  stillen. 

Vom  24.  Juli  an  nahmen  seine  Beschwerden  noch  mehr  zu ,  die  Zunge 
blieb  trocken.  Es  trat  ein  mit  braunem  Blut  zum  Theil  innig  gemischter 
Auswurf  ein ,  die  Gesichtsfarbe  wurde  gelblicher ,  ein  massiges  allgemeines 
Anasarka  bildete  sich  aus.  Dabei  fand  sich  am  Herzen  gegen  früher  keine 
Veränderung  am  Herzstoss  oder  in  der  Dämpfung ,  nur  wurden  die  Geräu- 
sche schwächer  und  schien  der  zweite  Lungenarterienton  manchmal  etwas 
stärker  zu  klingen,  als  der  zweite  Aortenton. 

Am  27.  Juli  massig  erhöhte  Temperatur.    Im  Gesicht  ein  auf  die  Nase 

beschränktes  Erysipel.  Unter  zunehmendem  Collapsus  starb  er  am  29.  Juli. 

DieSection,   19  Stunden  nach  dem  Tode  angestellt,  zeigte  einen 

mittelgrossen ,  gut  gebauten ,  an  der  untern  Körperhälfte  massig  hydropi- 

schen,  an  der  obern  sehr  wenig  ödematösen  Leichnam. 

Schädeldach,  Hirnhäute  normal.  In  den  Sinus  des  Hirns  das  Blut 
flüssig.  Die  Hirnmasse  zäh ,  wässerig  glänzend ,  von  geringem  Blutgehalt. 
—  Muskeln  brauaroth ,  wenig  entwickelt ;  Fett  im  Unterhautzellgewebe  sehr 
gering ,  beim  Durchschneiden  in  der  Mitte  erschienen  Bauch-  und  Brust- 
haut  nicht  ödematös. 
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Nach  Eröffnung  der  Brusthöhle  ragte  der  vordere  Rand  des  rechten 
mittlem  Lappens  noch  weit  tot  and  bedeckte  einen  grossen  Theil  des  rech- 
ten Heimen».  In  der  linken  Pleurahöhle  1—2  Pfd.  gelber  klarer  Flüssig- 
keit ,  die  linke  Longe  nirgends  angeheftet ,  der  obere  Lappen  von  gewöhn- 
licher Grösse,  der  untere  um  etwa  die  Hälfte  des  Normalen  verkleinert. 
Der  obere  Lappen  locker,  lufthaltig,  blutreich ;  an  den  Rändern  kleine  em- 
phyBematöse  Stellen.  Der  untere  Lappen  war  in  einen  obern  starren,  roth- 
braun  aussehenden,  und  einen  untern  Abschnitt  getheilt ,  der  platt ,  schlaff, 
verkleinert  (comprimirt)  war.  Im  obern  Abschnitt  fand  sich  ein  gansei- 
grosser  pneumonischer  Heerd,  der  an  der  Peripherie  einen  schwarzen, 
consistenten  Infarct  noch  etnschloss.  —  In  der  rechten  Pleurahöhle  fan- 
den sich  auch  mehrere  Pfund  seröser  Flüssigkeit.  Die  Lunge  war  an  der 
Spitze  verwachsen,  ihr  Volnmen  um  */* — V,  kleiner,  als  dem  Brustban  ent- 
sprochen haben  wurde.  Sie  verhielt  sich  im  Uebrigen  ähnlich,  wie  die 
linke ,  der  obere  Lappen  lufthaltig ,  im  untern  ein  wallnussg rosser  blutiger 
Infarct  an  der  Peripherie.  —  Die  Schleimhaut  der  Bronchien  auf  beiden 
Seiten  wenig  geschwollen  nnd  geröthet.  Die  Pulmonalarteiien  enthielten, 
soweit  sie  mit  der  Scheere  verfolgt  werden  konnten ,  keine  Gerinnsel ;  es 
gelang  nicht,  einen  Zweig  bis  iu  die  Nähe  derlnfarcte  zu  öffnen. 

Im  Herzbeutel  nur  3—4  5  Serum.    Das  Herz  war  vergrössert,  es  hatte, 
von  vorn  betrachtet  und  auf  einer  harten  ebenen  Unterlage  liegend ,  eine 
mehr  platte  als  knglige  Form,  die  Spitze  war  abgestumpft  oder  lag  vielmehr 
so  weit  nach  rechts,  dass  eine  fast  viereckige  Begrenzungsfläche  herauskam ; 
der  linke  Ventrikel  nahm  von  dieser  Vorderansicht  genau  die  Hälfte  ein, 
indem  eine  Diagonale  von  links  oben  nach  rechts  unten  gerade  seine  Grenze 
traf.     Die  Basis  des  rechten  Ventrikels  maass  vorn  4J/a,  die  des  linken  2" 
sächs.      Der  Längsdurchmesser   der  Ventrikel  betrug  links   4*/2,    rechts 
6l/2".   —  Auf  dem  Pericardium  fand  sich  rechts  an  der  Basis  des  Ventri- 
kels und  links  unweit  der  Spitze  je  ein  groschengrosser  weisslicher  Fleck, 
der  aus  einer  leicht  abziehbaren  Pseudomembran  bestand  und  dessen  Ober- 
fläche glatt  war.     Das  Parietal blatt  des  Herzbeutels  war  überall  glatt  und 
glänzend.  —  Die  Höhle  des  linken  Ventrikels  und  zum  Theil  auch  des  linken 
Atrium  erschien  um  die  Hälfte  bis  das  Doppelte  erweitert.     Die  Wand  des 
Ventrikels  war  an  der  dicksten  Stelle  nicht  ganz  Vs  Zoll ,  an  den  meisten 
Stellen  3 — 4'"  dick.      Das  Fleisch  sah  auf  mehrfachen  Durchschnitten 
gleichmässig  blassbraun  aus  und  war  schlaff.     Auch  die  Papillarmuskeln 
zeigten  jene  gleichmässige  blassbraune  Färbung.  Zwischen  den  Balken  nnd 
Sehnenfäden  waren  viel  lockere  schwarze  elastische  und  in  der  Tiefe  auch 
gelbe  morsche  Gerinnsel  eingefalzt.     Die  Mitralklappe  zart  und  frei.  — 
Der  rechte  Ventrikel  war  kaum  um  die  Hälfte ,  der  Vorhof  nur  in  höchst 
geringem  Grade  erweitert.     Die  Tricuspidalklappe  normal.     Zwischen  den 
Balken  reichliche  lockere  schwarze  Gerinnsel ,  im  rechten  Herzohre  einige 
ziegelrothe  und   gelbe  mürbe  Gerinnungen.     Die  Pulmonalarterien   nnd 
Aortenklappen  normal.     An  der  Basis  der  letzteren  einige  schwache  Trü- 
bungen des  Endocardium  mit  vollkommen  ebener  Oberfläche ;  eben  solche 
leicht  schwielige  Trübungen  an  einigen  Trabekeln,  welche  von  der  vordem 
dem  Septum  ventriculorum  nahe  liegenden  Fläche  des  linken  Herzens  ent- 
springen.  Dieser  Theil  des  Herzfleisches  hatte  zugleich  eine  blassere  Farbe 
nnd  etwas  geringere  Consistenz,  als  die  andern.  —  In  der  Aorta  finden  sich 
am  Eingange  einige  kleine  gelbe  Verdickungen  der  Innenhaut  und  hier  wie 
in  der  übrigen  Aorta  reichliche  blutige  Imbibition  der  Häute. 

Die  Leber  war  klein,  besonders  im  Längsdurchmesser  (rechts  6", 
links  4V2"  lang,  11"  breit,  2%"  dick).  Die  Kapsel  stark  getrübt,  glatt. 
Das  Parenchym  gelb  und  braun  marmo"^   <Ha  rothen  Stellen  central.   Die 
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Gallenblase  war  fest  verwachsen  mit  ihrem  Lager,  derDuct.  cyst.  verlöthet; 
die  Höhlung  der  Blase  etwa  walin ussgross,  mit  zähem  Schleim  erfüllt,  ihre 
Wand  dick ,  ihre  Fläche  schleimhautähnlich.  —  Die  Milz  von  gewöhnlicher 
Grösse,  auf  dem  Durchschnitt  sehr  derb  und  roth.  —  Magen  von  normaler 
Grösse  ,  Schleimhaut  von  brauner  Farbe.  Im  Dünn-  und  Dickdarm  fand 
sich  nur  Anämie  der  Schleimhaut ;  der  Darminhalt  war  gering ,  dünn ,  von 
grünlicher  Farbe. 

Die  Nieren  beide  von  normaler  Grösse.  Kapsel  leicht  abziehbar.  In-? 
jection  der  Oberfläche  von  gewöhnlichem  Verhalten ,  an  Rindensubstanz, 
Pyramiden  und  Becken  nichts  Abnormes  zu  bemerken.  Harnblase  zusam- 
mengezogen, etwas  trüben  Harn  enthaltend. 

Bei  der  weitern  Untersuchung  des  Herzens  überzeugte  ich  mich  zu- 
nächst durch  vielfache  Einschnitte  von  der  Abwesenheit  myocarditischer 
Heerde.     Nirgends  zeigten  sich  ferner  gelbliche  Flecke  oder  Streifen  im 
Herzfleisch  oder  den  Papillarmuskeln ;  nur  an  dem  oben  genannten  Theil 
der  Vorderfläche  des  linken  Ventrikels  spielte  die  gleichmässig  blassbraune 
Farbe  des  Herzfleisches  etwas  ins  Gelbliche.  —  Unter  dem  Mikroskop  zeig- 
ten die  Muskelbündel  überhaupt  eine  blasse  Färbung.     Die  Primitivbündel 
der  allermeisten  Stellen  aus  den  verschiedensten  Theilen  des  Herzens ,  aus 
denen  Präparate  genommen  wurden,  zeigten  deutliche  Querstreifung.     An 
andern  Stellen,  und  besonders  an  der  oben  bezeichneten,  war  die  Querstrei- 
fang  an  einigen  Bündeln  verwischt ,  an  ändern  bereits  durch  quere  Reihen 
dunkler  Körnchen  ersetzt ,  andere  zeigten  der  Länge  nach  gestellte  Körn- 
chenreihen, doch  überwogen  auch  hier  noch  die  normalen  Bündel  der  Zahl 
nach  die  fettig  entarteten.   —  Hiernach  kann  nur  von   einer   höchst  be- 
schränkten und  beginnenden  fettigen  Entartung  des  Herzens  die  Rede  sein. 
Ich  füge  noch  hinzu ,  dass  die  Trabekeln ,  welche  von  andern  Stellen ,  als 
dem  oben  angegebenen  kleinen  Stück  des  Herzens ,  entsprangen ,  und  na- 
mentlich die  Papillarmuskeln  vollkommen  normale  Fasern  zeigten. 

Eine  von  Insuffizienz  der  Klappen  ausgehende  Störung  des  Kreislaufs 
ist  nicht  anzunehmen.  Denn ,  abgesehen  davon ,  dass  alle  Klappen  selbst 
sich  normal  verhielten ,  war  die  Entartung  der  wenigen  Balkenmuskeln  an 
der  Vorderseite  des  linken  Ventrikels  zu  gering,  um  eine  solche  durch  Läh- 
mung der  Muskeln  herbeizuführen.  Dazu  kommt,  dass  die  Symptome  im 
Leben ,  wo  eine  sichere  Diagnose  nicht  gestellt  werden  konnte  und  für  am 
meisten  wahrscheinlich  noch  eine  massige  Pericarditis  gehalten  wurde, 
gerade  gegen  die  Insuffizienz  der  Mitralis  sprachen ,  denn  man  konnte  die 
Töne  vom  linken  Ventrikel  in  der  Ferne  noch  rein  hören ,  der  zweite  Pul- 
monalen war  nie  deutlich  verstärkt.  Zudem  fehlte  im  Leben  schon  die 
Venenstauung,  die  Cyanose,  die  doch  bei  einem  Klappenfehler  der  Art  und 
bei  solcher  Niederlage  des  Kranken  nicht  ausbleiben  konnten. 

Im  Arteriensystem  fand  sich  nichts-,  was  die  auf  dem  linken  Ventrikel 
lastende  Schwierigkeit,  das  Blut  vorwärts  zu  bewegen,  erklären  könnte. 
Die  geringe  Pericarditis  erklärt  vielleicht  den  Anfang  der  Symptome ,  aber 
nicht  den  tödtlichen  Verlauf  einer  Krankheit ,  die  nur  5 — 6  Wochen  ange- 
halten hat. 

Indem  ich  selbst  nicht  im  Stande  bin,  den  Fall  weiter  zu  erläutern, 
( lege  ich  ihn  dem  grösseren  medicinischen  Publicnm  vor ,  und  wählte  dazu 
jene  Ueberschrift,  weil  ich  keine  kürzere  und  bessere  wusste. 
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21.     Fall  von  Neubildung  von  Gehirnsubstanz. 

Von  E.  Wagner. 

Eine  Neubildung  von  Gehirnsubstanz  ist  bis  jetzt  beobachtet  worden 
von  Rokitansky  (Lehrb.  d.  path,  Anat.  I,  p.  190),  Virchow  (Ges. 
Abhandl.  p.  998),  Tüngel  (Virch.  Arch.  XVI,  p.  166),  Lambl  (Beob. 
u.  Erfahr.  1860.  p.  65)  und  Kl  ob  (Ztschr.  d.  Ges.  d.  Wien.  Aerzte.  1858. 
Nr.  52).  Erstere  sahen  dieselbe  in  den  Hirnhöhlen,  Letzterer  am  Chiasma 
opticum.  Mein  Fall  zeichnet  sich  durch  den  Sitz  der  Geschwulst  im  vierten 
Hirnventrikel  und  durch  die  Grösse  derselben  aus.  Ob  dieselbe  eine  er- 
worbne  oder  angeborne  Neubildung  darstellt,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden, 
jedoch  ist  das  Letztere  viel  wahrscheinlicher.  Symptome  hatte  die  Ge- 
schwulst nicht  zur  Folge  gehabt. 

Ich  theile  den  Fall  in  extenso  mit,  da  er  noch  einen  seltneren  Ausgang 
eines  hämorrhagischen  Lungeninfarctes  darbietet. 

38j ähriges  Weib,  secirt  am  16.  Juni  1861. 

Körper  mittelgross,  massig  genährt,  überall  schwach  ödematös.  Haut 
graugelblich ,  mit  sehr  reichlichen  dunklen  Todtenflecken ,  an  zahlreichen 
linsengrossen  Stellen  braunroth  (Hauthämorrhagieen). 

Schädeldach  und  Dura  mater  normal.  Weiche  Hirnhäute  überall  ziem- 
lich stark  getrübt  und  verdickt.  Hirnsubstanz  etwas  fester,  blutarm.  Am 
hintern  Ende  des  Bodens  der  vierten  Hirnhöhle  findet  sich, 
eine  rundliche,  ea.  6"'  im  Durchmesser  haltende,  fast  re- 
gelmässig kuglige,  ziemlich  breitau fsitzendeGeschwulst, 
deren  Oberfläche  glatt  und  ebenso  gefärbt  ist,  wie  das 
Ependym  des  Ventrikels.  Auf  der  Schnittfläche  ist  die  Ge- 
schwulst in  Farbe,  Consistenz  n.  s.w.  der  unterliegenden 
Hirnsubstanz  vollkommen  gleich  und  ganz  ununterbrochen 
damit  zusammenhängend.  Die  entsprechende  Stelle  des  Kleinhirns 
zeigt  der  Geschwulst  entsprechend  eine  Vertiefung,  erscheint  übrigens  aber 
normal.  Der  Plexus  choroideus  liegt  zwischen  der  Oberfläche  der  Ge- 
schwulst und  dem  Kleinhirn. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Geschwulst  geschah  erst  nach 
zweitägigem  Liegen  in  absolutem  Spiritus.  Sie  bestätigte  die  Gleichheit 
der  Structur  mit  der  unterliegenden  Marksubstanz ,  ohne  irgend  welche  be- 
sondre Aufschlüsse  zu  bringen.  Den  Hauptbestandteil  derselben  bildeten 
Nervenfasern,  welche  an  der  Basis  breite  Bündel  bildeten,  die  rasch  in 
schmale,  sich  vielfach  durchkreuzende  Züge  von  feinen,  theils  mar  kh  altigen, 
theils  marklosen  Fasern  zerfielen.  Stellenweise  sah  man  nur  eine  gleich- 
massig  fein  granulirte  Substanz,  in  welcher  massig  reichliche  grosse,  ovale, 
runde ,  zum  Theil  auch  mit  zwei  ziemlich  breiten  Fortsätzen  versehene  Zel- 
len lagen ,  welche  im  Inhalt  meist  einen  Haufen  von  bräunlicher  Substanz, 
einen  sehr  grossen  Kern  mit  grossem  Kernkörperchen  zeigten ,  —  also 
Ganglienzellen.  Capillaren  fanden  sich  in  massiger  Menge.  Ungefähr 
mitten  durch  die  Geschwulst  zog  sich  eine  ca.  V*'"  dicke  Schicht  mit  sehr 
zahlreichen  mittelgrossen  und  grossen  Körpern ,  welche  den  gewöhnlichen 
nngeschichteten  Corpora  amylacea  glichen,  aber  keine  Jodreaction  zeigten. 
Die  Oberfläche  der  Geschwulst  war  unregelmässig  wellenförmig ,  mit  einem 
gegen  Yioo'"  dicken,  undeutlich  fasrigen  Ependym  ohne  Amyloidkörperchen 
überzogen. 

Das  Unterhautzellgewebe  massig  fetthaltig,  massig  ödematös.  Muscu- 
latur  sparsam,  blass.  —  Larynx  normal.  Schilddrüse  doppelt  grösser,  von 
zahlreichen  fibrösen  Streifen  durchsetzt. 
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In  der  linken  Pleurahöhle  gegen  6  Pfd.  braunrothe  schwach  trübe  Flüs- 
sigkeit und  sparsame  fibrinöse  Fetzen ;  keine  Luft.  Die  Lunge  liegt,  unge- 
fähr um  das  Sechsfache  verkleinert,  am  innern  und  obern  Ende  der  Pleura- 
höhle. Das  untere  und  äussere  Ende  ihres  obern  Lappens  ist  durch  eine 
gegen  2"  lange  und  l/4"  dicke,  feste  Pseudomembran  mit  der  gegenüber- 
liegenden Flache  verwachsen  ;  dieser  Stelle  entsprechend  findet  sich  an  der 
Lunge  eine  flache  Einziehung.  17s"  tiefer  liegt  ein  (wahrscheinlich  erst 
beim  Herausnehmen  der  Lunge  entstandenes)  über  neugroschengrosses  Loch 
mit  scharfen  Rändern.  Dasselbe  führt  in  eine  fast  wallnussgrosse  Höhle, 
welche  mit  geruchloser  grauer  Flüssigkeit  (albuminöse  Molecularniasse,  Ei- 
terkörperchen  und  feinkörniges  Pigment)  erfüllt,  deren  Innenfläche  im  Gan- 
zen regelmässig  und  sammetähnlich  ist.  Die  Pleura  in  der  Umgebung  des 
Loches  ist  stellenweise  in  der  Breite  von  V/2'"  von  graugelber  Farbe  und 
weicherer  Consistenz  (sie  ist  hier  von  zahlreichen  feinsten  Fetttröpfchen  und 
kleinen  Heerden  von  Eiterkörperchen  durchsetzt).  Das  Lungengewebe  ist 
in  der  Umgebung  der  Höhle  bis  zur  Breite  von  1  — 2"  vollständig  luftleer, 
grau  oder  grauroth ,  dabei  stark  pigmentirt  und  lässt  eine  sparsame  grau- 
röthliche ,  trübe  Flüssigkeit  abstreifen.  —  Das  übrige  Gewebe  dieses  und 
des  untern  Lappens  ist  vollständig  luftleer ,  hochgradig  comprimirt,  von  ei- 
genthümlicher  graurother  und  blassgrauer  Färbung  (Pigmentinduration)  und 
ausserdem  von  zahlreichen  schwarzen  Pigmentflecken  durchsetzt.  Die  Bron- 
chien wenig  erweitert,  mit  reichlichem  glasigen  Schleim  erfüllt ;  ihre  Schleim- 
haut grob  injicirt,  wenig  geschwollen.  Die  Bronchialdrüsen  schwach  ver- 
grössert ,  schwarz ,  «fest.  Die  Innenfläche  der  meisten  Lungenarterienäste 
an  zahlreichen  Stellen  fein  gelb  gefleckt.  —  In  der  rechten  Pleurahöhle  un- 
gefähr 1  Pfd.  gleiche  Flüssigkeit ,  wie  links.  Die  Lunge  am  obern  Theil 
des  untern  Lappens  langfädig  verwachsen.  Der  untere  Theil  dieses  Lap- 
pens massig  comprimirt.  Die  ganze  Lunge  wenig  verkleinert.  Das  Ge- 
webe des  obern  und  untern  Lappens  blutarm,  fester,  weniger  lufthaltig,  von 
zahlreichen  Pigmentflecken  durchsetzt ,  dazwischen  eigenthümlich  blassroth 
gefärbt.  Am  untern  Ende  des  untern  Lappens  ein  über  wallnussgrosser, 
sehr  weicher,  scharf  umschriebner,  reichliches  Blut  entleerender« hämorrha- 
gischer Infarkt.     Bronchien  und  Lungenarterie  wie  links. 

Herzbeutel  mit  seinem  rechten  Ende  3",  mit  dem  linken  2"  vom  rech- 
ten Sternalrande  entfernt.  In  seiner  Höhle  ungefähr  6  J  klare  Flüssigkeit. 
Visceralblatt  theils  gleichmässig,  theils  fleckig  stark  verdickt.  Herz  fast  7" 
im  grössten  queren ,  und  5  *'  im  grössten  Längsdurchmesser.  Linker  Ven- 
trikel normal  weit ,  linker  Vorhof  2 — Smal  weiter ;  die  Mitralklappe  stark 
nach  dem  Ventrikel  gekehrt ;  ihr  Ostium  kaum  für  den  Kleinfinger  durch- 
gängig. Das  Klappensegel  wenig  kürzer,  stellenweise  gegen  iy2"  dick, 
am  freien  Rande  mit  zahlreichen  kurzen  Vegetationen  besetzt.  Die  Vor- 
hoifläche  des  hintern  Zipfels  zeigt  eine  ovale,  über  3'"  lange,  fast  2'" 
breite,  bis  1'"  tiefe  Höhle,  welche  an  Grund  und  Rändern  aus  einer  granu- 
lirten  steinharten  Masse  besteht.  Die  Sehnenfäden  um  die  Hälfte  kürzer 
und  stark  verdickt.  Die  Papil  1  arm us kein  massig  verkürzt ,  an  den  Spitzen 
schwach  sehnig.  Das  Herzfleisch  links  etwas  dicker ,  grauröthlich ,  etwas 
weicher.  Der  rechte  Ventrikel  über  doppelt  weiter ,  als  der  linke ,  normal 
lang ;  rechter  Vorhof  gleich  dem  linken.  Die  Tricuspidalis  in  allen  Theilen 
etwas  dicker.  An  einzelnen  Stellen  ihrer  Vorhof  fläche  kleine ,  blassrothe 
Vegetationen.  Das  Herzfleisch  rechts  über  doppelt  dicker,  ausserordentlich 
fest,  grauroth.  Pulmonalklappen  normal.  Aortenklappen  nur  an  der  In- 
sertion etwas  verdickt.  Innenfläche  der  Aorta  an  zahlreichen  Stellen  nar- 
big und;  sehnig  verdickt. 

In  der  Bauchhöhle  gegen  6  Pfd.  klare  Flüssigkeit.     Leber  an  zahlrfti- 
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eben  Stellen  der  Oberfläche  durch  feste  Adhäsionen  verwachsen ,  in  allen 
Durchmessern  schwach  vergrössert,  in  den  grössern  Gef  ässen  sehr  blutreich, 
ans  einem  gelben  Netzwerk  mit  rothen  Inseln  bestehend.  In  dem  gelben 
Netzwerk  zahlreiche  stark  erweiterte  Punkte  (Centralvenen)  sichtbar.  Galle 
massig  reichlich,  dunkel ,  dick.  —  Milz  schwach  vergrössert.  Kapsel  stark 
verdickt.  Gewebe  braunroth ,  fester ,  massig  bluthaltig.  —  Nieren  normal 
gross ;  Kapsel  sehr  fest  ansitzend ,  massig  verdickt.  An  der  Nierenober- 
fläche zahlreiche  flache  Narben.  Rindensubstanz  normal  breit,  ziemlich 
gleichmässig  grauroth,  homogen,  fester.     Pyramiden  blass,  fester. 

Magen  gross ;  Schleimhaut  stellenweise  stärker  injicirt,  schwach  ecehy- 
mosirt.  An  der  Hinterfläche  nahe  der  kleinen  Curvatur  eine  groschengrosse 
narbige  Stelle.  Dünndarmschleimhaut  gleich  der  Magenschleimhaut  über- 
all mit  sparsamem  Schleimbelag.  Dickdarmschleimhaut  mit  reichlichem 
glasigen  weissen  Schleim  bedeckt,  noch  starker  und  gleichmässiger  injicirt. 
Die  Serosa  des  Dünn-  und  Dickdarms  an  zahlreichen  Stellen  gleichmässig 
verdickt  und  mit  kurzen  Vegetationen  besetzt. 

Genitalien  ohne  besondre  Abnormität. 


22.     Tuberkel  des  Endocardium. 

Von  E.  Wagner. 

Das  betreffende  Herz  erhielt  ich  durch  Herrn  Dr.  J.  Schmidt  und  stud. 
Böttrich.  Letzterer  theilte  mir  Folgendes  über  den  übrigen  Sectionsbefund 
mit. 

P/Jähriges  Kind,  secirt  am  23.  Januar  1859  (34  h.  p.  m.). 

„Körper  sehr  stark  abgemagert,  vollkommen  fettlos.  Schädelhöhle  und 
Halsorgane  nicht  eröffnet.  Beide  Lungen  gleichmässig  mit  einer  grossen 
Menge  von  Tuberkeln  durchsäet ;  dieselben  waren  hirsekorn-  bis  hanfkorn- 
gross  und  zu  dicht  aneinanderstehenden  Gruppen  vereinigt,  so  dass  die 
Oberfläche  der  Lungen  sowohl  wie  deren  Schnittfläche  ein  ziemlich  gleich- 
massiges  marmorirtes  Ansehen  erhielten.  Der  linke  untere  Lappen  ausser- 
dem pneumonisch  infiltrirt  und  mit  der  Pleura  costalis  fest  verwachsen ,  so 
dass  er  unversehrt  nicht  gelöst  werden  konnte.  In  ihm  befand  sich  ziem- 
lich nahe  der  hintern  Oberfläche  eine  unregelmässig  gestaltete,  ungefähr 
IV2"  lange  und  1"  breite  Höhle,  die  eine  schmutzig  graubraune,  dickliche, 
eitrige  Flüssigkeit  enthielt.  Im  linken  Unterlappen  an  mehreren  Stellen 
gegen  haselnussgrosse  graugelbe  Infiltrate  von  käsiger  Beschaffenheit ;  in 
ihrer  Mitte  stellenweise  eiterähnliche  Erweichung.  Bronchialdrüsen  tuber- 
culös  infiltrirt ;  in  einigen  derselben  ähnliche  Erweichung. 

Auf  dem  Parietaltheile  des  Peritoneum  waren  einige  zerstreute  hirse- 
korngrosse  Tuberkel.  Leber  blass x  und  blutleer;  an  einigen  Stellen  der 
Oberfläche  fettige  Infiltration ;  in  einer  derselben  ein  Tuberkel  von  Hanf- 
korngrösse.  Im  Uebrigen  das  ganze  Lebergewebe  von  einer  grossen  Anzahl 
dicht  aneinander,  aber  zerstreut  stehender,  kleiner,  ungefähr  mohnsaamen- 
grosser,  durchscheinender  Miliartuberkel  durchsetzt.  Miizkapsel  schlaff; 
Gewebe  sehr  mürbe  ;  auf  der  Oberfläche  Tuberkel  in  massiger  Anzahl.  In 
der  Rindensubstanz  beider  Nieren  fanden  sich  einige  weisslichgelbe  Granu- 
lationen von  Hirsekorngrösse. 

Mesenteriaidrtisen  tuberculös  infiltrirt. 

Die  solitären  Drüsen  im   untern  Theil   des  Dünndarms   massig  ge- 
schwollen." 
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Das  Herz  ist  normal  gross.  Unter  dem  Visceralblatt  nahe  der  Basis 
finden  sich  fünf  halberbsengrosse ,  flache ,  kuglige ,  etwas  anregelmässige, 
grauröthliche,  massig  feste  Massen ,  welche  auf  dem  Durchschnitt  granröth- 
lich,  ziemlich  trocken ,  saftlos  waren.  Ihre  mikroskopischen  Bestandteile 
waren  Bindegewebe ,  atrophische  Kerne  und  Molecularmasse.  Herzfleisch 
normal ,  ohne  Tuberkel.  Endocardium  des  linken  Ventrikels  im  Conus 
arteriös us  stark  und  gleichmassig,  nach  unten  fleckweise  getrübt.  Auf 
einem  Fleischbalken,  zwischenOstiumaorticum  und  Herz- 
spitze, eine  halberbsengrosse,  unregelmässig  knollige, 
graugelbe,  ziemlich  schmal  gestielte,  etwas  weiche  Masse, 
welche  auf  dem  Durchschnitt  graugelblichen  dünnen  Brei 
entleerte,  peripherisch  membranös,  festwar.  Imübrigen 
linken  Ventrikel  noch  vier  sehr  kleine,  graue,  festeremi- 
liare  Tuberkel:  an  derVorhoffläche  der  Mitralis,  sowie  auf  den  Fleisch- 
balken der  Herzspitze.  Letztere  bestanden  unter  dem  Mikroskop  aus  zahl- 
reichen kleinen ,  runden ,  meist  nicht  atrophischen  Kernen  und  sparsamem 
Bindegewebe;  der  grössere  Tuberkel  aus  Ei  weiss-  und  Fettmolecülen  und 
aus  zahlreichen  blutkörperchengrossen  einfach  atrophischen  Körpern,  deren 
Zell-  oder  Kernnatu^  nicht  entschieden  werden  konnte. 

Es  ist  dies  der  einzige  Fall,  in  dem  ich  eine  Tuberkelbildung  im  Endo- 
cardium gesehen  habe.  Das  exquisit  gestielte  Verhalten  des  grössern  er- 
weichten Tuberkels  ist  wohl  nur  den  Herzbewegungen  zuzuschreiben  und 
scheint  weichern  Geschwülsten  des  Endocardium  eigentümlich  zu  sein. 
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